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RESUMO

SOUZA, R. S. B. Suicidio em povos indigenas: caracterizacao epidemioldgica e trajetoria dos
cuidados em saude. Tese (Doutorado), Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia: cognicdo e
comportamento, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2020.

O suicidio em comunidades indigenas caracteriza-se como um grave problema de salde
publica, pois o fenémeno apresenta uma multiplicidade de significados e uma multicausalidade
culturalmente complexa, além de acarretar consequéncias vivenciadas pela comunidade com
reflexo na assisténcia a satde no territorio. O presente trabalho tem como objetivo entender o
fendmeno do suicidio indigena brasileiro e descrever seu historico de uso dos servicos
ambulatoriais e hospitalares do SUS. Esta tese é composta de trés estudos. O primeiro € uma
revisao sistematica, que tem como objetivo sumarizar as evidéncias de pesquisas com recorte
epidemiologico populacional publicadas no cenario nacional. Foram encontrados - por meio da
busca nas bases de dados PubMed, SciELO, PsycINFO e LILACS - 111 artigos, e 9
preencheram os critérios de inclusdo. Uma maior taxa de mortalidade por suicidio foi observada
em pessoas do sexo masculino, solteiros, com 4 a 11 anos de escolaridade, na faixa etaria de 15
a 24 anos, no domicilio, tendo como principal método o enforcamento. Os estudos
demonstraram a necessidade de uma parceria com as comunidades para o desenvolvimento de
estratégias, atentando para sua cosmovisao e 0s aspectos socio-historicoculturais de cada etnia,
visando promover a valorizagdo da vida e a prevencao do suicidio. O segundo estudo buscou
descrever as caracteristicas dos dbitos registradas no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade
(SIM) por suicidio indigena no periodo de 2000 a 2013, utilizando como desenho um estudo
epidemiologico, de carater descritivo, investigativo e seguindo uma abordagem quantitativa dos
dados. Foram constatados 1.119 6bitos, com uma taxa de 10,52 a cada 100 mil habitantes, com
taxas maiores encontradas entre os homens (2,5 vezes maior do que entre as mulheres), entre
indigenas de 15 a 24 anos (27,78/100 mil hab.) e na regido Centro-Oeste (34,07/100 mil hab.),
com maior frequéncia entre solteiros, no domicilio e com o enforcamento como principal
método. Este resultado demonstrou a pluralidade do fendmeno e suas caracteristicas, reforcando
a necessidade da realizacdo de estudos por etnias para se conhecer e aprofundar nos fatores de
risco para o suicidio em cada povo. O terceiro estudo buscou conhecer as caracteristicas da
populacdo de indigenas do DSElI MG/ES que vieram a Obito por suicidio, por meio dos

procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados no SUS. Foi conduzido um estudo



retrospectivo no periodo de 2008 a 2013, tendo em vista o histérico de atendimentos
ambulatoriais e hospitalares no SUS desde o ano 2000. Quatorze ébitos por suicidio foram
registrados, com uma taxa alta (25,43/100 mil) e somente uma etnia identificada, os Xacriaba,
tendo somente trés individuos com procedimentos no SIH/SUS e somente um no SIA/SUS. Isso
deixa clara a necessidade da qualificacdo dos profissionais de saude e da producdo de
informacdes em salde no contexto indigena para efetivacdo da PNSI, além da necessidade da
realizacdo de novos estudos que abordem outros olhares sobre o suicidio e a valorizagdo da vida
nas aldeias.

Palavras-chave: Suicidio. Povos indigenas. Salde indigena.



ABSTRACT

SOUZA, R. S. B. Suicide in indigenous peoples: epidemiological characterization and
trajectory of health care. Thesis (Doctorate), Graduate Program in Psychology: cognition and
behavior, Faculty of Philosophy and Human Sciences, Federal University of Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2020.

Suicide in indigenous communities is characterized as a serious public health problem, as the
phenomenon has a multiplicity of meanings and a culturally complex multi-causality, in
addition to bringing consequences which are experienced by the community and will reflect on
health care in the territory. The present work aims to understand the phenomenon of Brazilian
indigenous suicide and to describe its history of use of SUS outpatient and hospital services.
This thesis consists of three studies. The first is a systematic review, which aims to summarize
the evidence from research with a population epidemiological profile published in the national
scenario. 111 articles and 9 met the inclusion criteria by searching the PubMed, SciELO,
PsycINFO and LILACS databases. A higher mortality rate due to suicide was identified in
single, male individuals, with 4 to 11 years of schooling, aged 15 to 24 years, at home, with
hanging as their main method. Studies have shown the need for a partnership with communities
for the development of strategies, trying to reach their worldview and the sociohistoric-cultural
aspects of each ethnic group, aiming to achieve life's valorization and suicide prevention. The
second study sought to describe the characteristics of deaths registered in the Mortality
Information System (SIM) due to indigenous suicide in the period from 2000 to 2013. Using a
descriptive, investigative epidemiological study as a design and following a gquantitative
approach to the data. 1,119 deaths were identified, with a rate of 10.52 per 100 thousand
inhabitants, with higher rates found among men (2.5 times higher than among women), among
indigenous people aged 15 to 24 years (27.78/100 thousand inhab.) and in the Center-West
region (34.07/100 thousand inhab.), more frequently among singles, at home and with hanging
as the main method. This result demonstrated the plurality of the phenomenon and its
characteristics, reinforcing the need to carry out studies by ethnic groups to get to know and
deepen the risk factors for suicide in each people. The third study sought to know the
characteristics of the indigenous population of the DSEI MG/ES who died by suicide, through
hospital and outpatient procedures performed at SUS. A retrospective study was carried out
from 2008 to 2013, considering the history of outpatient and hospital care in SUS since 2000.
Fourteen deaths by suicide were recorded, with a high rate (25.43/100,000) and only one



identified ethnicity, the Xacriaba, with only three individuals with procedures at SIH/SUS and
only one at SIA/SUS. This makes clear the need for the qualification of health professionals
and the production of health information in the indigenous context for the realization of the
PNSI, in addition to the need to carry out new studies that address other perspectives on suicide

and the appreciation of life in the villages.

Keywords: Suicide. Indian people. Indigenous health.
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1 APRESENTACAO

1.1 Proposta de Pesquisa e justificativa para o estudo

A presente tese trata das mortes por suicidio de indigenas no Brasil no periodo de 2000
a 2013 e da trajetdria de utilizacdo de servigos do SUS desses individuos. O interesse pelo tema
da presente tese surgiu da minha experiéncia de trés anos de trabalho com a etnia Maxakali, no
interior do Estado de Minas Gerais. A minha permanéncia com este grupo foi derivada de acdes
do Ministério da Saude (MS), que, em 2011, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena
(Sesai), contratou profissionais da area de saide mental com o objetivo de realizar intervencgdes
na comunidade com foco nos problemas oriundos do consumo excessivo de alcool, prevencéo
das violéncias e no desenvolvimento de atividades voltadas para a promogéo da saude.

A minha imersdo nas aldeias, como psicélogo, deu-se por meio de atividades variadas,
tais como: rodas de conversas; trabalhos em grupo; oficinas terapéuticas; grupos operativos;
atendimentos domiciliares e assisténcia a comunidade nas demandas identificadas em conjunto
com os Maxakali. Durante a rotina de trabalho eram comuns as queixas da comunidade e da
equipe em relacdo ao uso abusivo de alcool, as constantes violéncias e a falta de recursos dos
profissionais para lidarem com situagdes que demandavam conhecimento para além da técnica
cientifica. Nas aldeias, as liderancas e 0s caciques sempre apontavam a necessidade de se cuidar
da cabeca para ndo ficar “pitui” (doido). Ao longo desse tempo imerso na comunidade, foi
possivel perceber que a presenca de uma equipe de salide mental aliada ao saber tradicional
poderia ampliar as possibilidades de atuacdo e desenvolvimento de trabalhos voltados para a
promocédo da satde mental.

Na tentativa de contribuir para a diminuicdo do uso e abuso de bebidas alcodlicas na
populacdo Maxakali, desenvolvemos, por dois anos, um projeto de pesquisa em nivel de
mestrado com indigenas dos polos-base Agua Boa e Padrinho. O primeiro pertencente ao
municipio de Santa Helena de Minas, e o segundo ao municipio de Bertopolis, ambos no estado
de Minas Gerais. A época, foi realizada uma revisao sistematica dos instrumentos que avaliam
0 uso abusivo de alcool em comunidades indigenas no cendrio mundial (Souza, Oliveira,
Araujo, & Teodoro, 2018) e, com o objetivo de instrumentalizar a prética, foi desenvolvido
também, pelos mesmos autores, um instrumento para a avaliagdo do uso de &lcool em
populacdes indigenas (Souza et al., 2018). Esta demanda de pesquisa veio da dificuldade,
enquanto profissional de salde mental, de mensurar este fendmeno e por termos vivenciado 0s

problemas gerados por ele na comunidade. Para a realizacdo daquele trabalho, foi necessaria a
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imersdo na comunidade para se compreender melhor as formas de consumo, a percepcao dos
indigenas sobre a bebida e as possibilidades de avaliacdo do uso e abuso, assim como a
compreensdo da representacdo da cultura Maxakali sobre as bebidas de alto teor alcodlico e
Seus prejuizos para a comunidade (Souza, Oliveira, & Teodoro, 2018).

No doutorado surgiu a possibilidade de aprofundamento na tematica “Psicologia e
Povos Indigenas”, tendo como base a revisdo sistematica realizada no mestrado (Souza et al.,
2018). Nesse trabalho os autores apontaram problemas relacionados a satude mental, tendo
como um dos principais desafios o uso abusivo de alcool e as violéncias vivenciadas, entre elas
0 suicidio. “Yay putup” ¢é a expressdo utilizada na lingua Maxakali para dizer que um indigena
tirou sua vida.

Em funcéo do forte interesse, identificacdo e sensibilidade para com a causa indigena,
decidi continuar o trabalho com esta populacdo. Tal interesse foi refor¢ado pelo contato mais
aprofundado com a literatura sobre o tema, que aponta a dimensdo real do problema do suicidio
e a necessidade de mais estudos para a intervencdo em saide. Tendo em vista a caréncia de
informacGes sobre o tema para a pratica dos profissionais de saude, em especial os psicélogos,
e a necessidade de mais estudos nacionais com foco na compreensdo, caracterizacao,
intervencao e prevencdo do suicidio em comunidades indigenas € que nasceu a proposta desta
pesquisa. Mostra-se necessario um aprofundamento sobre a diversidade étnica dos povos
indigenas brasileiros, respeitando sua cosmologia, diversidade cultural e religiosa assim como
a importante parceria da ciéncia psicologica com seu o olhar diferenciado, humanizado e

singular para a pluralidade do indigena brasileiro e seus agravos em saude.

1.2 indios do Brasil

No Brasil, a denominacéo indigena é baseada no Estatuto do indio, instituido pela Lei
n® 6.001 (1973), que, em seu paragrafo 3°, define indio como “todo individuo de origem ¢
ascendéncia pré-colombiana que se identifica e é identificado como pertencente a um grupo
étnico cujas caracteristicas culturais o distinguem da sociedade nacional” (Lei n® 6.001, 1973,
p.1). Para realizar o reconhecimento étnico, é preciso que este individuo autodeclare sua
identidade indigena e que faca parte de um grupo que, por sua vez, reconheca seu pertencimento
(Villares & Silva, 2008).

Do ponto de vista demografico, a autodeclara¢éo do individuo que se considera indigena
€ um processo complexo, por necessitar de um olhar diferenciado em funcdo de uma série de

fatores. Um deles consiste na captacao das informac6es sobre a identidade indigena, no qual
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membros de uma dada etnia podem ter receio de manifestar sua identidade, seja por preconceito
e discriminagdo, ou mesmo negar o pertencimento étnico devido as experiéncias historicas

vividas (Pereira, Santos, & Azevedo, 2005)
De acordo com os resultados do Censo Demogréfico de 2010, censo mais atualizado até
janeiro de 2020, a populagao brasileira soma 190.755.799 pessoas, sendo 817.963 indigenas —

0 que representa 0,4% da populagéo total do Brasil. Sdo 305 diferentes etnias com 274 linguas
indigenas registradas, sendo que cerca de 17,5% da populacdo indigena ndo falam a lingua

portuguesa (IBGE, 2010) (Figura 1).
Ainda segundo os referidos dados do IBGE, os Povos Indigenas estdo presentes nas

cinco regides do Brasil tanto em aldeias quanto em areas urbanas. A regido que mais concentra
a Norte, com aproximadamente 37,4% de individuos que se autodeclaram

esta populagédo é

indigenas.
Figura 1 - Populacdo Indigena no Brasil em 2010
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Fonte IBGE Censo Demograflco 2010.

Buscando alcancar o maior nimero de povos indigenas no territério brasileiro, foi
empreendida uma alteracdo na forma de coleta de informagdes do Censo de 2010. Por meio de
uma mudancga no método de entrevista realizada pelo IBGE, foi incluida no levantamento, apos

a resposta negativa do indigena sobre sua autodeclaragéo no item raga/cor, a pergunta “vocé se
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considera indigena?”. Esta medida foi necessaria, pois no censo anterior foi percebido que,
quando se perguntava a raga/cor, alguns indigenas ndo compreendiam e se declaravam
pertencentes a qualquer categoria apresentada (IBGE, 2010). Tal mudanca, inicialmente
visando identificar todos os indigenas, também apresenta problemas, ja& que se mostram
diferentes os numeros de individuos que se declaram indigenas em relacdo aqueles que se
consideram indigenas.

As populagdes indigenas brasileiras vém enfrentando dificuldades como violéncia
sexual, exploracdo e invasfes dos seus territorios, desrespeito, imposicdo cultural e também
agravos em salde, como o uso de alcool e outras drogas (Paiva, 2016). Para a Fundacéo
Nacional de Saude (Funasa, 2002), em algumas regides do Brasil, quando ha aproximacéo dos
indigenas com a populacdo do entorno das aldeias, percebe-se o surgimento de alguns
problemas relacionados a saude fisica, como: hipertensdo e diabetes, a medida que 0s habitos e
a alimentacdo mudam, e também problemas de ordem psicoldgica, como o alcoolismo, a
depresséo e a ocorréncia de suicidios.

Com base nesse cenario, desenvolveu-se esta tese, que € composta de trés estudos. O
primeiro tem como objetivo sumarizar as pesquisas publicadas que descrevem a frequéncia, a
natureza e os fatores que contribuem para o suicidio dos povos indigenas no Brasil. Os outros
dois estudos foram desenvolvidos por meio de pesquisa empirica realizada com base nos
sistemas de informacdo do Ministério da Saude. O objetivo do segundo estudo € descrever as
caracteristicas dos 6bitos por suicidio de 2010 a 2013 cujos casos foram registrados no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM) com o Cddigo Internacional de Doencas (CID, 1996),
de X 60.0 a X 84.9, segundo caracteristicas sociodemograficas (raca/cor, etnia, sexo,
escolaridade, faixa etaria, municipio de residéncia e de ocorréncia), da ocorréncia (causa basica,
tipo, local de ocorréncia e método), e segundo sexo e faixa etaria. O terceiro e ultimo estudo
teve por objetivo analisar as caracteristicas de uma amostra de indigenas que vieram a dbito por
suicidio segundo o DSEI MGJ/ES, no periodo de 2008 a 2013, segundo os registros de

procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados no SUS desde o ano 2000 (Figura 2).
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mml TESE

Tendo em vista a necessidade de estudos que descrevam o suicidio indigena no cenario

nacional e a caréncia de pesquisas na area, o presente trabalho, por meio de trés estudos, visa

descrever o cenario do suicidio indigena brasileiro e 0 uso de servicos ambulatoriais e

hospitalares do SUS por esta populacdo. Com essa tese espera-se dar visibilidade a este

problema de salde publica e ao uso destes usuarios do SUS antes de vir a 6bito, na tentativa de

compreender as especificidades destas populacdes, com a finalidade de estimular a criacdo de

estratégias para a prevencdo do suicidio e a valorizacdo da vida nas aldeias.
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2 INTRODUCAO

2.1 Suicidio

Ao longo da histdria, a concepcdo do suicidio sofreu modificacbes quanto a
compreensdo conceitual e também quanto as formas de se lidar com o fenémeno. Até o século
XVII, o fendmeno foi tratado principalmente por um viés filoséfico, moral e religioso; ja no
século XIX, o foco passou a ser entendé-lo do ponto de vista psiquiatrico, socioldgico,
psicoldgico e bioldgico (Corréa & Perez, 2006). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define o suicidio como “um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intengdo seja
a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que se
acredita ser letal” (WHO, 2014, p. 17).

Este conceito precisa de uma leitura fenomenologica, pois o comportamento suicida diz
respeito a quatro subgrupos diferentes, segundo Bertolote (2012): a ideacéo; o plano; a tentativa
e 0 ato suicida. As ideagdes suicidas sdo pensamentos e ideias relacionadas a morrer e a morte
gue podem se tornar mais concretas e assumir maior consisténcia e frequéncia, podendo evoluir
para o plano suicida. Tal plano consiste em concretizar esse pensamento ou 0 método para
alcanca-lo e, com isso, realizar a tentativa de suicidio, que seria 0 ato de atentar contra a propria
vida. Considerando que esse ato pode ter como desfecho a morte ou ndo desse individuo
(Bertolote, 2012), o primeiro configura-se como suicidio, propriamente dito, e 0 segundo como
tentativa de suicidio.

Para Ores et al. (2012), o paciente com comportamento suicida consegue, as vezes,
dimensionar o impacto que pode causar sua morte, mas € importante perceber que, além disso,
ele toma esta decisdo em razdo de uma dor vista por ele como insuportavel. Ja para Botega,
Cais e Rapeli (2012), independente do grau da letalidade ou da consciéncia do verdadeiro
motivo, o suicidio precisa ser entendido como um ato que o individuo fere a si mesmo. Ha um
consenso sobre a definicdo do que representa o conceito de suicidio na literatura, mas ha uma
divergéncia quanto a auséncia ou presenca de intencionalidade do individuo que tira a prépria
vida (Corréa & Perez, 2006).

Alguns modelos sdo propostos para buscar compreender por que as pessoas morrem por
suicidio. A OMS (1998) propde o modelo de base ecoldgica para o comportamento suicida,
segundo o qual o processo sempre ocorre em um ambiente com elementos culturais (crencas,
normas, relacdes sociais, interdicGes etc.) e fisicos (métodos empregados no suicidio e

facilidade/dificuldade de acesso a eles), que determinam amplamente como 0 comportamento
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suicida acontece e seus desfechos, fatais ou ndo fatais, entendendo que o suicidio é
multifacetado, pois € a resultante da complexa interacdo de fatores psicolégicos, bioldgicos,
genéticos, culturais, socioldgicos e ambientais (OMS, 2006).

Outro modelo contemporaneo utilizado para tentar ler o comportamento suicida € o
Modelo Integrado Motivacional-Volitivo (IMV), que trata do processo desde a ideacdo até a
acdo. O IMV compreende 0 suicidio como um comportamento precedido de ideacdo e
intencionalidade e, fundamentalmente, procura explicar a transicdo da ideagdo suicida para a
ativacdo comportamental. O IMV foi desenvolvido a partir do reconhecimento de que o suicidio
é caracterizado por uma complexa interacdo bioldgica, psicolégica, ambiental e cultural
(O'Connor & Kirtley, 2018).

Os dois modelos — de base ecologica (OMS, 1998) e IMV (O'Connor & Kirtley, 2018)
— possibilitam uma visdo ampla dos comportamentos suicidas, integrando os fatores internos
e externos que podem afetar de forma direta ou indireta o individuo, ou seja, resultam no ato
ou na tentativa de suicidio. Nota-se uma aproximacdo destes modelos com a visdo de
desenvolvimento humano postulada por Bronfenbrenner, que considera todo o sistema
bioecoldgico que envolve o individuo ao longo da vida, contribuindo com uma visdo mais
ampla e inclusiva sobre seu desenvolvimento, e considerando as diferentes forcas atuantes no
seu processo de formacdo (Benetti, Vieira, Crepaldi, & Schneider, 2013).

A maneira mais eficaz de compreender o desenvolvimento humano, de acordo com
Bronfenbrenner (1996), é observar o individuo nos variados contextos e ambientes nos quais
estd inserido e se desenvolve. Em acordo com essa linha de pensamento, a proposta do
Ministério da Saude (2017) é a de que as intervencOes para prevencdo do suicidio sejam
construidas em conjunto com as comunidades, em especial com as liderangas comunitarias e
espirituais, buscando elaborar estratégias condizentes com a realidade e respeitando a
diversidade das etnias nacionais.

Como uma teoria contextualista, a teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner argumenta que é sobre a interrelacdo entre processo, pessoa, contexto e tempo
(Modelo PPCT) que se d& o comportamento, as estabilidades e as mudancas biopsicoldgicas ao
longo da vida, entendidas como caracteristicas constitutivas do processo de desenvolvimento.
De forma geral, o modelo descreve quatro aspectos: 1) do processo, definido como as interacdes
mutuas ente 0 organismo e 0 contexto, presente em atividades e comportamentos diarios; 2) da
pessoa, em termos genéticos e bioldgicos, mas também pessoais, que abarcam diferencas
individuais denominadas Demandas, Recursos e Disposi¢Oes; 3) do contexto, externo,

classificados em quatro, Microssistema, Mesossistema, Exossistema e Macrossistema, do mais
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proximal ao mais distal; 4) e do tempo, ou cronossistema, que vai influenciar os demais aspectos
e determinar o grau de mudanca ou estabilidade dos sistemas, ao longo de um curso de vida ou
até de geracgdes (Collodel, Vieira, Crepaldi, & Schneider, 2013).

O Processo se traduz em interacdes reciprocas e gradualmente mais complexas que o
individuo em desenvolvimento vai estabelecer com os simbolos, objetos e pessoas de seu
ambiente, e que podem tomar a forma dos processos proximais, necessariamente relacionados
ao ambiente imediato e a atividades recorrentes, duradouras e crescentes em complexidade, em
que ha engajamento e reciprocidade, também entendida como alto nivel de estimulacdo para
objetos e simbolos (Cecconello & Koller, 2003).

O Contexto, fisico, social e cultural, que é produzido e produz o individuo em relagGes
multidirecionais, foi teoricamente organizado em niveis: o Microssistema é onde se ddo as
interacOes diretas entre individuos, como a escola, a casa, e € também por onde as influéncias
dos outros niveis irdo alcanca-los; o Mesossistema consiste no elo entre 0s microssistemas, 0
espaco de que o individuo faz parte, onde véo se dar encontros, vinculos e esfor¢os entre, por
exemplo, professores e familia; o Exossistema é aquele ambiente de que o individuo nao faz
parte, mas pelo qual estad indiretamente influenciado, através de suas relacdes; e o
Macrossistema compde os padrdes globais de todos os outros sistemas, abarcando portanto a
cultura e as normas sociais e morais vigentes, bem como os sistemas sociopoliticos e
econémicos (Collodel et al., 2013).

Nesse sentido, ao abordarmos politicas de satde que tratam de adoecimento psiquico e
comportamento suicida em comunidades indigenas, seria insuficiente ou incoerente visar
intervencdes que tratem apenas do individuo ou de comunidades especificas, como se a questéo
estivesse encerrada ou limitada a um espaco, a um periodo curto de tempo, ou relacionada
apenas as relacbes que se dao naqueles processos proximais ou naqueles individuos em
especifico. Comunidades indigenas estdo sob efeito de processos distais e contextos distais, que
tém como possiveis consequéncias a diminuicdo ou invasao de suas terras, 0 seu aprisionamento
em um sO espaco e 0 preconceito e discriminacgdo, traduzidos em restricdo de interacbes —
processos proximais, considerados motores do desenvolvimento, e que sdo produto de uma
cultura e de processos demorados, bem como de sistemas sociais, politicos e econdmicos
vigentes. O empobrecimento e a restricdo dos contextos e das interacfes que estdo disponiveis
e sdo autorizados as comunidades indigenas cerceiam e determinam o proprio desenvolvimento
biopsicolégico desses individuos ao longo de suas vidas e por geracdes e, por isso, estdo
necessariamente relacionados com sua satde mental e com a qualidade de seus recursos para

enfrentar esses desafios.
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Considerando ainda mais pormenorizadamente aquilo que na teoria de Bronfenbrenner
é 0 mecanismo determinante do desenvolvimento humano, os processos proximais, é possivel
compreender como as relacoes, interacdes e atividades — ou a privagdo delas — podem refletir-
se no desenvolvimento biopsicologico de indigenas. Os processos proximais tém impactos
diretos no desenvolvimento, que podem ser classificados como positivos ou negativos, sendo
positivos aqueles que produzem competéncias que podem se traduzir no aprendizado ou
incremento de habilidades sociais, emocionais, cognitivas ou fisicas, bem como de autocontrole
e autorregulacdo (Leme, Del Prette, Koller, & Del Prette, 2015). Desta forma, ndo so a privacdo
como também a frequente presenca de interagdes contraproducentes e violentas de indigenas
com o0s simbolos, objetos e individuos da sociedade que 0s cerca representariam processos
proximais negativos que vao de encontro ao seu desenvolvimento e a sua saude.

Retomando o Modelo PPCT, 0s processos proximais — e por consequéncia o
desenvolvimento como um todo — tém seus sucessos atrelados a caracteristicas biopsicologicas
também da Pessoa: demandas, recursos e disposi¢fes/forca. Vale salientar aqui especialmente
0 papel dos recursos, que se tratam das caracteristicas biopsicologicas passivas ou ativas que
influenciam na efetividade dos processos proximais e compreendem tanto o repertorio de
competéncias e conhecimentos quanto a presenca ou auséncia de enfermidades e deficiéncias
(Bronfenbrenner & Morris, 1998). Assim, colocando em primeiro plano o desenvolvimento
humano dos povos indigenas, € indispensavel considerar como o0s baixos indices de saude, a
frequéncia de infecc@es, alcoolismo, ma nutricdo e cuidados pré e perinatais estorvam a propria
capacidade de processos proximais 6timos e positivos, considerados 0s “principais motores do
desenvolvimento”, (Bronfenbrenner & Mortris, 1998, p. 994), criando uma obstrugdo de dano
cumulativo e extenso.

Diniz e Koller (2010) propdem, ainda, uma investigacdo do afeto como elemento de
importancia no desenvolvimento humano, localizando-o e descrevendo-o dentro dos sistemas
e conceitos da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano. De acordo com as autoras,
o0 estabelecimento de relacdes e de vinculos parte do afeto, que, portanto, teria um papel-chave
no desenvolvimento ecoldgico, por ser considerado imprescindivel a efetividade dos processos
proximais e um componente importante na superacao da mudanca ao longo do ciclo da vida.

A luz da teoria desenvolvida por Bronfenbrenner, é possivel compreender e identificar
também fatores de risco e de protecdo ao processo de desenvolvimento (Poletto & Koller,
2002), dentre os quais é citada como protetiva a presenca de uma rede de apoio social e afetiva,
frequentemente representada pelo contexto de escola, trabalho e servicos de saude. Nesse

estudo, as autoras referem-se principalmente ao desenvolvimento infantil em situacgdes de risco,
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mas suas discussdes sobre coesdo ecoldgica, sobre o papel da rede de apoio social e os efeitos
da privacdo social merecem destaque. No trabalho, aponta-se a coesdo ecoldgica como o
contraponto feito, a partir de relagbes positivas, a uma condi¢do considerada de risco ou de
privagéo.

Destaca-se também como a rede criada torna-se um fator protetivo e uma estratégia de
resiliéncia e enfrentamento, especialmente porque: “uma rede pode também ser composta por
pessoas que ja morreram, que nunca existiram ou que nunca foram vistas, mas que s&o
percebidas como participantes e que oferecem, de alguma forma, apoio social e afetivo”
(Poletto & Koller, 2002, p. 414). Considerando-se essas caracteristicas da rede, é possivel fazer
um paralelo com a condi¢do das comunidades indigenas altamente coesas e orientadas a
preservacdo de seus costumes e tradicdes, como forma de preservar sua rede de apoio, seus
lacos espirituais, suas tradicbes em suas proprias cosmogonias, fortalecendo-os ante a
discriminagdo e o isolamento constantes dos demais contextos distais que asfixiam o seu
desenvolvimento.

A adocédo do Modelo Bioecologico do Desenvolvimento Humano como aporte tedrico-
metodologico para pesquisas no contexto das ciéncias humanas, da salde e intersecdes deu
origem a chamada Insercdo Ecoldgica, que alberga os quatro conceitos-chave do Modelo de
Bronfenbrenner: Processo, Pessoa, Contexto e Tempo. Esse modelo propde-se a dar conta da
relacdo organismo-ambiente sobre a qual se constitui o desenvolvimento, sem minimizar a
participacdo nem do individuo nem do contexto (Prati, Couto, Moura, Poletto, & Koller, 2008).
Nesse sentido, ele permite a operacionalizagdo de pesquisas sobre o “desenvolvimento no
contexto”, experimentais ou nao, que incluem todos os quatro nucleos interrelacionados do
desenvolvimento, sem perder sua qualidade cientifica (Cecconello & Koller, 2003). Seria
legitimo propor também, portanto, politicas publicas e projetos sociais ou em satide que também
abarcassem Processo, Pessoa, Contexto e Tempo, e que considerassem que as interagdes e
relacBes sdo bidirecionais (Cecconello & Koller, 2003) entre as comunidades-alvo e aqueles
gue buscam promover, em Ultima instancia, o desenvolvimento humano naquele contexto.

Além da compreensdo do modelo teérico sobre o suicidio, a Organizacdo Mundial da
Satde (WHO, 2014) chama atencdo para os principais fatores de risco: transtornos
psiquiatricos; caso de suicidio na familia; abuso fisico ou sexual na infancia; isolamento social;
perda de cuidadores na infancia e perda de emprego na vida adulta. Pensar em uma pessoa em
crise diante do comportamento suicida requer um olhar mais atento para seu estado emocional

e cognitivo. Este individuo pode estar vivenciando angustia, desamparo, incapacidade e
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esgotamento que podem ultrapassar a sua capacidade de adaptacéo e reacdo a uma dor psiquica
intoleravel, vendo a cessacdo da vida como a Unica solugdo (Botega, 2015).

Pessoas de diferentes regifes, poder aquisitivo, faixas etérias e orientagcdes sexuais
podem ser afetados pelo suicidio. De acordo com registros da OMS (WHO, 2014), o suicidio
ocorre em todas as regibes do mundo e provoca diversos impactos sociais, emocionais e
econdmicos, sendo considerado um fenbmeno complexo. Pensando no individuo que se mata,
estima-se que para cada 6bito consumado tem-se pelo menos 20 individuos que atentam contra
a propria vida e que pelo menos seis pessoas sejam diretamente afetadas por cada morte por
suicidio, podendo variar dependendo da regido e cultura na qual o individuo esteja inserido
(WHO, 2014). Os dados demonstram, segundo Gongalves, Gongalves e Oliveira (2011), que,
para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas que necessitam da atencdo dos
profissionais da salde, e a cada tentativa de suicidio registrada existem quatro ndo conhecidas.

A OMS (2018) evidenciou a gravidade do problema informando que, a cada 40
segundos, uma pessoa morre por suicidio no mundo, chegando a mais de 800 mil por ano. A
taxa mais elevada refere-se a Regido Europeia, sendo 15,4 para cada 100 mil habitantes. Os
homens sdo 75% mais propensos do que as mulheres a cometerem suicidio (WHO, 2018). Os
coeficientes de mortalidade variam desde mais de 35 por 100 mil por ano em paises como: a
Lituania, a Estonia e a Russia, até menos de 10 por 100 mil em Portugal, Espanha, Grécia,
Itdlia, Reino Unido, bem como na maioria dos paises latino-americanos. Com o maior
coeficiente de suicidios observado nos paises do Leste Europeu, em termos absolutos, o maior
nimero de casos ocorre na Asia (OMS, 2003). Diante deste cenario, foi elaborado o Plano de
Acdo para a Saude Mental (2013-2020), pelo qual todos os Estados Membros da OMS se
comprometeram a trabalhar para a meta global de reduzir a taxa de suicidio nos paises em 10%
até 2020 (WHO, 2013).

Kudo et al. (2010) desenvolveram um estudo no Japao, no periodo de 1° de abril de 2002
a 31 de marco de 2008, com 1.348 individuos que procuraram 0 servico de emergéncia
psiquiatrica de um hospital ap0s tentativa de suicidio. O objetivo do estudo foi identificar as
caracteristicas e as necessidades potenciais dos individuos, que foram divididos em trés grupos
distintos: (1) de pessoas hospitalizadas em enfermaria psiquiatrica; (2) de pessoas
hospitalizadas nos centros de cuidado intensivo e (3) ndo hospitalizadas (grupo NH). Constatou-
se, no atendimento aos pacientes que tentaram suicidio, a gravidade das condices fisicas, 0s
fatores de risco, e a avaliagdo médica da emergéncia, que foram muito importantes para a

prevencdo e qualidade da assisténcia hospitalar fornecida (Kudo et al., 2010).
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Vale destacar que os registros de 6bitos por suicidio diferem de pais para pais, pois cada
um adota o seu sistema de informacao em salde, o que pode interferir no modo de producgéo da
informacdo, assim como as diferencas entre regulamentos e legislacdo vigente, a acéo inicial
em face do suicidio e as possiveis classificacdes erradas (OMS, 2014). A subnotificacdo
decorrente de campos ndo alimentados ou alimentados de forma parcial é uma varidvel
importante a ser considerada, pois pode resultar na construcdo de banco de dados frageis que
requerem uma analise cautelosa (Jorge, Laurenti, & Gotlieb, 2009). Os referidos autores e a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria ressaltam que a preocupagdo com a qualidade dos dados
de mortalidade por suicidio ndo é uma questdo especifica do Brasil e este tema tem sido
debatido em grupos de trabalho e reunides junto com a OMS, com o objetivo de melhorar a
qualidade destes dados, que servem como importantes indicadores para a tomada de decis6es
em saude.

Entre os paises que registram os maiores numeros absolutos de suicidios, o Brasil ocupa
a oitava posicdo. Na América Latina o pais estd na quarta posi¢cdo, em crescimento por
quantidade de mortes por autoexterminio (WHO, 2014). Em 2011, houve em media 27 mortes
por dia, 0 que representa 9.852 suicidios oficialmente registrados no pais (Brasil, 2013). No
Mapa da Violéncia de 2014, Waiselfisz (2014) observa que o nimero de suicidios no Brasil
teve um aumento de 33,6% entre 0s anos de 2002 e 2012, passando de 7.726 para 10.321 casos.
Quando comparados com causas de 6bito como homicidios e mortalidade por acidentes de
transporte, nos dltimos dez anos, os casos de suicidio foram os de maior crescimento
(Waiselfisz, 2014).

Segundo relatorio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude
(MS) relativo ao periodo de 2002 a 2012, o nimero de ébitos por suicidio cresceu 33,6% na
populacdo geral. Especificamente na populacdo jovem (15 a 29 anos), 0 aumento nesse mesmo
periodo foi de 15,3%. Ainda segundo os mesmos dados, entre 0s jovens, com uma taxa geral
de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 em 2011 a 5,7/200 mil em 2015, foram registrados
entre 2011 e 2015, 55.649 dbitos por suicidio no Brasil (MS, 2017).

Em termos geograficos, o relatério do MS (2017) demonstra que, no periodo de 2011 a
2015, os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e do Mato Grosso do Sul apresentaram
as maiores taxas de 6bito por suicidio. J& alguns estudos, como os de Batista, Aradjo, e
Figueiredo (2016); Pinto, Meira, Ribeiro, Nery, e Casotti (2017), englobam a distribui¢do deste
comportamento por todo o territorio nacional a partir de dados estratificados por regido. De
acordo com os referidos dados, em ambos 0s sexos houve aumento do risco de suicidio, sendo

gue as maiores taxas observadas encontram-se na faixa etaria de mais de 70 anos, em pessoas
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com até trés anos de estudo e na populacdo indigena. Quanto ao método, o enforcamento, a
intoxicacdo exogena e as armas de fogo foram, respectivamente, os meios mais utilizados para
cometer suicidio no territério nacional (MS, 2017).

A tentativa de suicidio € um forte fator de risco para a reincidéncia ou a consumacéo do
ato em adultos. Conforme Mello-Santos, Wang e Betolote (2005), entre os pacientes atendidos
no ambulatério por tentativa de suicidio, pode-se perceber que de 30% a 60% fizeram tentativas
prévias e que de 10% a 25% tentardo novamente no prazo de um ano. Harris e Barraclough
(1997), por meio de uma meta-analise, estimam que individuos que tentaram suicidio foram 38
a 40 vezes mais propensos a cometé-lo do que aqueles que ndo tinham tentado.

Grupos vulneraveis estdo propensos a terem comportamentos suicidas. Sdo exemplos
de grupos de pessoas vulneraveis: refugiados; comunidade LGBTQ e a populacao indigena.
Segundo Paiva (2016), as comunidades indigenas passam por uma complexa transformacéo
social, sendo obrigadas a buscarem novas respostas para a sua sobrevivéncia fisica e cultural, o
que tem impacto direto na sua qualidade de vida e na das proximas geracdes. Reforcando esta
tendéncia, a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014) relata que as taxas de suicidio em
grupos que sofrem discriminacgéo, geralmente minorias, sdo altas. Entre estes grupos temos 0s
povos tradicionais brasileiros, que, frente a este fendmeno, segundo Victal, Aguiar, Junior e
Junior (2019), apresentam um quadro preocupante quantos aos ndmeros, mas também
associado a outros fatores de risco, como transtornos mentais graves, falta de emprego, exclusao

social, além de uma significativa falta de assisténcia social, médica e educacional.

2.2 Suicidio e Povos Indigenas

No Brasil, segundo o MS (2017), a populacéo indigena apresenta altas taxas de suicidio
— fenémeno analogo ao de outros paises. No mundo, o suicidio nas popula¢cfes indigenas tem
figurado como um problema de saude desafiador. Foram relatadas altas taxas deste
comportamento em populacGes nativas do Pacifico Sul, Micronésia, Papua-Nova Guiné,
Australia, entre outros (Oliveira & Lotufo Neto, 2003), Canada (Kirmayer et al., 2007),
Noruega (Silviken, 2009), Estados Unidos (Mullany et al., 2009), América do Norte (Malchy
et al., 1997; Mullany et al., 2010), Oceania (Silburn, Glaskin, Henry, & Drew, 2010), Australia
(Kuipers, Appleton, & Pridmore, 2012) e Rdssia (Sumarokov, Brenn, Kudryavtsev, & Nilssen,
2014).

No cenério brasileiro, segundo Victal, Aguiar, Junior e Janior (2019), o coeficiente de

mortalidade por suicidio entre 0s povos indigenas foi de 10,50 por 100 mil habitantes, o que
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representa o dobro da taxa de suicidio da populacdo geral do Brasil no periodo estudado (de
2005 a 2014). Por meio de um estudo epidemioldgico do tipo transversal das frequéncias de
suicidio por etnias (brancos, pardos, negros, indigenas e amarelos) em todo cenario nacional, a
pesquisa conclui que, a partir dos dados dos dois anos estudados, houve uma forte associacéo
entre ser indigena e cometer suicidio. Segundo o Sistema de Informacdes da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI) do SUS, ha nesses povos uma incidéncia quatro vezes maior do que na
populacéo brasileira em geral de atentar contra a propria vida (MS, 2017).

Segundo os dados do Mapa da Violéncia (2014), os suicidios indigenas representaram,
no periodo de 2008 a 2012, 1,00% dos 6bitos registrados no territorio nacional. Essa quantidade
é duas vezes e meia maior do que a participacdo demogréafica desta populacéo, que, segundo o
Censo Demogréfico de 2010, é de 0,4% da populacdo nacional. Dos 475 suicidios registrados
nesse periodo entre a populagéo indigena no SIM, 289 se concentram na faixa etaria entre 15 e
29 anos de idade — o que representa 60,9% dos Obitos registrados na populacdo jovem
(Waiselfisz, 2014). Estratificando por regido, o0 Amazonas e sul do Mato Grosso do Sul, nota-
se que ha uma incidéncia dez vezes maior que a registrada na média nacional na populacao ndo
indigena (MS, 2017). No mesmo estudo, realizado no periodo de 2011 a 2015, o0 MS mostra
que as tentativas de suicidio registradas entre os indigenas compreendiam 577 casos no sexo
masculino e 555 em relacdo ao sexo feminino. Apesar disso, percebe-se uma semelhanca de
distribuicdo entre homens e mulheres quando se considera a categoria raga (branca, negra, preta
mais parda, amarela e indigena), dado inesperado em se tratando de brancos: os indigenas nao
apresentam uma taxa superior aos demais grupos nessa categoria. Ja os 0bitos ocorridos entre
os indigenas jovens e jovens-adultos (10 a 19 anos) representam 44,8% dos suicidios cometidos
nesta populacdo, o que configura um valor oito vezes maior quando comparado aos grupos
brancos e negros (5,70% cada) nessa mesma faixa etaria (MS, 2017).

O suicidio, quando se trata de populacGes indigenas, precisa ser considerado tendo em
vista diversos determinantes sociais, culturais, epidemioldgicos e etioldgicos que podem alterar
bruscamente a compreensdo do fendmeno (Brasil, 2015). Nos contextos tradicionais indigenas
também ¢é preciso cuidado para se pensar nas definicdes de suicidio, pois esse fenémeno é
carregado de significados culturais, religiosos e sociais que variam por etnia e, muitas vezes,
diferem da definicdo da OMS, que prioriza a intencionalidade no ato. Em face da definicdo de
suicidio postulada pela OMS (2000), Souza (2016) problematiza esta concepg¢do, destacando a
visdo biomédica empregada nos cuidados em saude, reforcando a necessidade de um olhar

ampliado quando se fala de grupos étnicos. A ideia de estabelecer somente uma via de
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explicacdo para o suicidio indigena aprisiona e limita a diversidade étnica que se tem no
territorio nacional (Bom Meihy, 1994).

Para compreender este fenbmeno, € preciso um olhar antropolégico aliado a dimenséo
biopsicossocial presente no comportamento suicida. Para Souza e Ferreira (2014), ¢ limitante e
pouco eficaz no contexto indigena trabalhar com o conceito biomédico da OMS sobre o
suicidio, que o entende como um ato intencional em que o individuo atenta contra a propria
vida, tendo como objetivo final a morte. Trazer esta definicdo para o contexto indigena é um
desafio, segundo Souza (2016), pois, diferente do olhar biomédico individualizante sobre o ato
suicida, as sociedades indigenas entendem este sujeito inscrito em um contexto de relac6es de
parentesco, que é constitutivo de sua identidade, trabalhando sempre em uma légica coletiva e
ndo individual. O profissional de salde precisa pensar em novos fatores como “feitico” e
encantamento xamanico, que sdo representados em algumas etnias como fruto da agéncia de
terceiros, e ndo do proprio individuo — o que dificulta a notificagdo em alguns casos e a
assisténcia quando ndo se sabe a real causa do 6bito (Souza, 2016).

Esse fendmeno ndo pode ser reduzido apenas a uma questdo psiquiatrica ou de saude
mental. Souza (2016) € categdrico ao afirmar a necessidade de se considerar 0s universos
simbdlicos dessas populacdes, que sdo definidos por sua cosmovisdo. Franco (2014) salienta
que o cuidado em saude mental nessas comunidades pressupde a compreensdo e o respeito a
sua cultura e a sua religiosidade, que devem ser levados em consideracao pelos profissionais de
salde. Isso vai ao encontro da proposta do modelo de Bronfenbrenner (Prati et al., 2008), que
preza pela relacdo do sujeito com seu ambiente, sem minimizar a participacdo de ambos no
processo de desenvolvimento, o que reforca a necessidade de um olhar amplo sobre o
comportamento suicida no contexto indigena.

A é&rea técnica de Saude Mental e Medicinas Tradicionais do MS estabeleceu, em 2015,
uma organizacdo dos fatores de risco ou fatores propiciadores da consumacédo do ato suicida
nesta populacdo. Estes fatores sdo a impossibilidade de recuo na terra ou da sua movimentagéao
no territorio, tendo em vista sua limitacdo em uma caracteristica propria das comunidades
semindémades; os contextos de violéncia sexual vivenciados pelas meninas e confrontos por
demarcacao de terras; pobreza; falta de acesso a servicos e oportunidades de trabalhos; e terra
enfraquecida — o que tem ligacdo direta com o enfraguecimento da sociedade indigena por sua
ligagdo com o territdrio; a presenca de conflitos geracionais e familiares devido a falta de
repasse dos valores culturais e sua manutencdo; a transicdo para a vida adulta por meio de

rituais, que muitas vezes sdo inviabilizados pelo desconhecimento pelas novas geragdes, e a
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proximidade das terras indigenas com a sociedade envolvente (Departamento de Atencdo a
Saude Indigena [DASI] Brasil, 2015).

De acordo com o documento formulado pela Sesai (2017) — Agenda Estratégica de
Ac0es de Prevencdo do Suicidio em Populagdes Indigenas 2017-2018 —, no trabalho com as
comunidades quanto a morte por suicidio, é preciso considerar a visao de cada sujeito, buscando
perceber a leitura da comunidade com base na religido e cultura, captando, assim, a cosmovisao
daquela etnia sobre o morrer. Outra necessidade é relativa a compreensao da forma como cada
individuo lida com os fatores de risco no seu cotidiano, se atentando para suas emogdes e
pensamentos. Os indigenas jovens precisam de um olhar diferenciado, uma vez que possuem
um repertorio reduzido para lidar com alguns estressores internos e externos.

Os indigenas vivenciam suas emog0es de forma coletiva, gerando uma percepg¢do mais
social do que individual, o que difere de forma significativa da forma de compreenséao do sentir
dos ndo indigenas (SESAI, 2017). As representacfes que envolvem o sentido s6 podem ser
percebidas de maneira particular a cada etnia. No contexto de minorias, € preciso considerar o
suicidio como um fendmeno complexo, influenciado por varios fatores. Por isso, ndo se deve
realizar generalizacdes quando se fala em fatores de risco (Souza, 2016), pois, para cada cultura,
etnia e contexto é preciso realizar uma investigacao do impacto que cada fator exerce ou exerceu
sobre aquele sujeito no tocante ao comportamento suicida.

Para alcancar a compreensao do suicidio, estratégias em saude precisam ser adotadas
com o objetivo de prevenir e promover 0 bem viver das comunidades indigenas no territério
nacional. Considerar a saude em contextos tradicionais diante desse grave problema de salde
publica exige uma configuracdo especifica do sistema de saude para que assim ele possa
fornecer a acesso a populacdo e possibilitar uma melhor qualidade na assisténcia e nas varias
possibilidades de se promover saude no territorio. 1sso se apresenta como um desafio para o
Sistema Unico de Satde (SUS), pois exige uma reformulacio e reconfiguracdo da assisténcia

para contemplar as especificidades das comunidades indigenas.

2.3 Sistema Unico de Salde

O suicidio gera impactos no sistema de salde, que ndo contabiliza apenas as mortes
provocadas por essa violéncia mas também os danos, as lesbes e os traumas relacionados
(Botega, 2015). Os registros dos casos de suicidio sdo realizados nos sistemas de informagao

em salde do SUS, que constitui o sistema de saude oficial brasileiro. O SUS foi instituido pela
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Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988, garantindo a toda a populagdo o direito
a salde.

O texto constitucional, em seu artigo 196, determina que o direito a salde seja
“garantido mediante politicas sociais e econdomicas que visem a redu¢do do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
prote¢do e recuperagdo” (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988). Tal
garantia pressup6e como responsabilidade do Estado a execucdo de medidas que visem a
promocao da saude, sem que haja prejuizos nos servicos assistenciais, para efetivar esse direito
de forma descentralizada em cada esfera do governo e garantindo sempre a participacdo da
comunidade.

A construcdo do SUS, como destaca Aguiar (2015), foi fruto do movimento social que
levou usuarios e trabalhadores a uma luta por melhores condi¢des de saude e, principalmente,
pela garantia a satde, que foi definida como de responsabilidade do Estado, pautando-se por
um conjunto de principios e diretrizes valido em todo o territdrio nacional. Em conjunto com a
constituicdo da saude enquanto direito, houve a necessidade da criacdo de uma legislacéo
especifica para que o funcionamento do sistema de salde se configurasse como direito
constitucional a satde (Oliveira, Gomes, Acioli, & S&, 2007).

Com vistas a se assegurar esta organizacdo e funcionamento, foram instituidas as Leis
n® 8.080 e n° 8.142 em 1990. A primeira € caracterizada pela efetivacdo e funcionamento das
acOes nos servicos de saude no territorio nacional e estabelece as diretrizes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. A segunda aborda a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e a gestdo dos recursos financeiros em salde, o que permite a populacdo um importante
papel, que € o de realizar o controle social da sua satde (Lei n° 8.080, 1990; Lei n®8.142, 1990).

Os principios doutrinarios de universalidade, integralidade e equidade, personificam o
conceito ampliado de salde. J& os principios organizativos vém possibilitar o funcionamento
do SUS, contemplando os principios doutrinarios, como regionalizacdo, descentralizacéo,
hierarquizacdo, que dialogam diretamente com o funcionamento do territério indigena — a
participacdo e o controle social (Aguiar, 2015).

Dentre os objetivos e atribuices do SUS, segundo Paim (2009), destacam-se a
assisténcia as pessoas, a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, a saude do trabalhador e a
assisténcia terapéutica integral. Um aspecto importante para a prevencdo da violéncia € o
monitoramento. A vigilancia epidemiolégica tem como finalidade identificar e adotar acbes que

visem a prevencdo e ao controle de agravos e doengas por meio do reconhecimento de
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mudancas nos determinantes e condicionantes da salde coletiva ou individual (Lei n°
8.080,1990).

Assim, 0s principios, objetivos e atribui¢des sdo norteadores do funcionamento do SUS
em todo territério nacional, contemplando todos os individuos e suas culturas, por meio da
salde enquanto direito constitucional. Para Aradjo e Cardoso (2015), a Constituicdo de 1988
teve outro papel importante: a retirada da tutela do Estado e, consecutivamente, a emancipagéo
do indio brasileiro — o que permitiu que os indigenas assumissem seu papel de cidadao na luta
pela efetivacdo dos seus direitos, entre eles a garantia da atencdo diferenciada a satde (Aradjo
& Cardoso, 2015).

Diante da construcdo e efetivacdo do SUS, as comunidades indigenas participaram
ativamente desde o inicio por meio dos conselhos locais, garantindo a presenca de suas
demandas nas pautas do sistema. Devido as especificidades das comunidades, novas
configuragOes foram necessarias para atender as especificidades territoriais e culturais destes

pOVOsS.

2.4 Sistema de Saude Indigena

A proposta do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena — SasiSUS —, pensando na
realidade e nas condicdes de vida dos diversos povos indigenas brasileiros, é de desenvolver
um cuidado em saude que respeite a diversidade dos povos tradicionais, fornecendo um modelo
de atencdo a saude adaptado as comunidades (SESAI, 2017). Este modo de trabalhar em salde,
segundo a Sesai (2017), é uma efetivacdo da equidade, integralidade e da participacdo da
populacdo, por meio dos conselhos locais de salde e da inclusdo das comunidades. Estes séo
principios do SUS que visam a garantir 0 acesso a um cuidado em salde com qualidade,
possibilitando o controle e o planejamento dos servi¢os de acordo com a realidade local destes
poOVoS.

A salde dos povos indigenas teve como primeira responsavel, a fim de garantir os
cuidados em satde no territério, a Fundacdo Nacional do indio (Funai). O acesso das
comunidades aos servicos de saude era feito por equipes volantes de profissionais da salude de
nivel técnico e superior. Esse servi¢co estava sob a responsabilidade do Ministério da Justica
(Sousa, Scatena, & Santos, 2007). Para Marques (2003), essa forma de executar 0s servigos em
salde, com a finalidade de promover o acesso da populacéo, era fragil, pois o cuidado em satde
prestado pela Funai ndo era continuo e sim esporéadico, o que deixava a populacdo sem

continuidade de assisténcia e com caréncias no cuidado em salde. Diante das dificuldades até
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entdo encontradas, em 1999 foi instituido no SUS, com a Lei Arouca (Lei n® 9.836, 1999), que
determinou que o governo federal instituisse o SasiSUS, passando a gestéo e a assisténcia da
salide aos povos indigenas para 0 MS por meio da Funasa (Fundacdo Nacional de Saude) (MS,
1999).

Com a saude indigena sendo gerida por meio da Funasa, em 2002 foi langada a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASI). No texto de formulacéo da politica
é forte a necessidade da adocdo de uma assisténcia baseada na realidade local, que vise a
garantia da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde a esses povos. Para alcancar esse
modelo, a PNASI indica a necessidade de formulacdo de uma rede de servicos especiais dentro
das terras indigenas, possibilitando, no territério e junto com as comunidades, 0
desenvolvimento, a cobertura e o0 acesso ao SUS (Lorenzo, 2011).

Entendida como um modelo diferenciado em saude, a assisténcia deve respeitar o modo
de funcionar e compreender das comunidades indigenas e também auxiliar na promoc¢éo de
praticas culturalmente necessarias que auxiliem no processo de recuperacdo e cura dos
pacientes em todos os niveis de atencdo (Funasa, 2002). Segundo Mendes et al. (2018),
diferente do que acontece na préatica, a PNASI deveria ser efetivada de acordo com os principios
do SUS, dando énfase as questdes relacionadas a diversidade étnica, epidemioldgica, cultural,
politica, histérica e geografica.

A atencdo a saude dos povos indigenas tem como base uma organizacdo de servicos
voltada para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude fundamentadas em um sistema
proximo das comunidades. Sendo assim, com o objetivo de alcancar e minimizar 0s agravos e
tendo como base as caracteristicas de cada comunidade, foram criados 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que estdo distribuidos por todo o territério nacional, respeitando

as especificidades das etnias e do territorio em que estdo inseridos (Brasil, 2002) (Figura 3).
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Figura 3 - Saude Indigena organizada em DSEI no territorio nacional
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A atencdo a saude indigena por meio do DSEI deve possuir uma rede que, de forma
articulada, hierarquizada e integrada, consiga dialogar com o SUS nos seus trés niveis de
atencdo. A atencdo bésica, dentro do principio da territorialidade, acontece por meio de polos-
base dentro das terras indigenas. Os Polos-Base tipo | sdo unidades de saude localizadas nas
aldeias em que Equipes Basicas de Saude, com agentes indigenas de salde e de saneamento,
técnicos de enfermagem, enfermeiros, odontdlogos e médicos desenvolvem seus trabalhos
dentro das areas indigenas. Nos Polos-Base tipo Il, em municipios proximos as areas indigenas,
estdo as Equipes Multidisciplinares de Saude, com profissionais de enfermagem, psicologia e
assisténcia social que sdo responsaveis pelo apoio as equipes nas referidas localidades. Ja nos
DSEls encontram-se toda a area administrativa e 0s responsaveis técnicos pelos profissionais
da ponta (Figura 4) (MS, 2019).


http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/saneamento-e-edificacoes/dseis
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Figura 4 - Organizacao em saude no territorio
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A atencdo hospitalar de média e alta complexidade, por sua vez, segundo Lorenzo
(2011), deve ser feita mediante um sistema de referéncia e contrarreferéncia apoiado pelas
Casas de Saude Indigena (Casais) em que 0s servicos em saude respeitem as caracteristicas
culturais dos indios, permitindo 0 acompanhamento por parentes, o uso de medicina tradicional
construida a partir da cosmovisao do seu povo pelas liderangas e a adequacao do espaco com o
uso de seus utensilios. Vista como mais um avango na assisténcia a salde e na compreensdo
dos povos tradicionais, em outubro de 2010, houve outra mudanca na gestdo do subsistema de
salde com a criacdo da Sesai (Ferreira, 2013).

Para a gestdo do sistema de salde indigena, Coimbra Jr. e Santos (2000) sinalizam
deficiéncias na coleta e tratamento das informac6es em salde, pois veem a necessidade de uma
integracdo entre as informacdes geradas pelos sistemas de informacdo nacionais e os dados
produzidos nas aldeias. Buscando garantir o principio da equidade, os autores argumentam que
é necessaria a comparacdo dos dados gerados nos dois contextos para se conhecer as realidades
e pensar em propostas de agao.

A falta de informacGes em salude no contexto indigena muitas vezes acarreta
incompletude de alguns dados, como a ndo identificacdo da etnia e a localizacdo do domicilio
do paciente, gerando dificuldades na producdo de relatorios e no planejamento de acGes que
possam contribuir de forma mais eficaz para reduzir os agravos em saude das minorias étnicas
brasileiras (Brasil, 2002). Investir nos sistemas de informacdo sem salde é uma estratégia
importante para a organizacdo da assisténcia e efetivacdo de um cuidado com base nas

necessidades do territorio.


http://portalms.saude.gov.br/saude-indigena/saneamento-e-edificacoes/dseis
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2.5 Sistema de Informacao em Saude

O Brasil conta com os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), que constituem uma
das principais fontes de dados epidemioldgicos, que tém como objetivo gerir e armazenar
grande quantidade de informacdes, assim como nortear e embasar as politicas publicas de
salde. Eles auxiliam na gestdo dos diversos niveis de atencdo e fortalecem o processo de
administracdo descentralizada das morbimortalidades presentes no territorio nacional. Tém
como finalidade integrar a coleta, 0 processamento e a comunicagdo dos dados existentes no
territério nacional (MS, 2017).

Desde a implantacdo do SUS, varias ferramentas de gestdo foram construidas para
manter seu funcionamento com base nos seus principios éticos e organizativos. Uma das
estratégias adotadas foi, de acordo com o MS (2002), a organizacéo e criacdo, pelo Decreto n°
100 de 16/04/1991, do Departamento de Informética do SUS — o DATASUS —, que €
responsavel pelos SIS.

Observam-se no DATASUS, como destacado por Ferraz (2009), dificuldades quanto a
producdo de andlises mais detalhadas a partir dos dados contidos nos sistemas, pela atual
dificuldade em gerar “cruzamento” das informacdes ou agrupamento dos dados, uma vez que
essas informacdes sdo geradas em diversos sistemas e que, muitas vezes, ndo seguem um padrédo
para a sua entrada. Esta ndo compatibilidade e ndo comunicacdo dos dados acaba por
inviabilizar analises que poderiam produzir intervencées em problemas especificos e auxiliar
na tomada de decisdo referente a saude da populacédo (Ferraz, 2009).

Pontelli e Baldo (2013) destacam que estes sistemas possuem o propdésito de facilitar a
formulacdo e a avaliacdo de planos e programas de saude, subsidiando as acdes em saude
publica. Nao se pode esquecer que o principal objetivo dos sistemas de satde do SUS é o servigo
administrativo, na medida em que foi concebido para controlar a producéo e gerar as faturas de
pagamento, e ndo para gerar dados epidemioldgicos e de pesquisa, 0 que pode constituir uma
limitacdo quando se analisam seus dados para fins de intervencdo clinica ou producdo de
pesquisas. Um exemplo é o ressarcimento das despesas de atendimentos dos pacientes
internados nos hospitais que fazem parte do SUS, que € realizado a partir da alimentacdo destes
sistemas (Garcia & Reis, 2016).

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) sdo sistemas
que geram informacdes sobre saude para o SUS. A fonte de informacBes do SIM sdo as

Declaracdes de Obitos (DO), e seus dados compdem as estatisticas vitais, que podem auxiliar
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na elaboracdo de estudos e no desenvolvimento de intervengdes em salde (UNA-SUS/UFMA,
2016). Entre estes dados, estdo os referentes ao comportamento suicida coletados no territério
nacional, que sdo registrados como violéncia autoinfligida.

A violéncia é dividida pela OMS em trés grandes grupos: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitéria); e violéncia
coletiva (grupos politicos, organizaces terroristas, milicias) (WHO, 1996). Cabe aos servicos,
aos gestores ou profissionais a notificacdo compulséria (Brasil, 2014), enquanto
responsabilidade ética e profissional, fazendo jus a legislacdo vigente. A partir destas
notificacdes, a gestao local pode desenhar estratégias para intervencdo, acompanhamento e dar
suporte aos profissionais e as vitimas das violéncias (MS, 2015).

O suicidio, dentro dos sistemas, ¢ representado como “causa externa” e estd incluido
nas formas de violéncias e acidentes na décima revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas ([CID-10], OMS, 1998), estando descrito através de 250 cddigos diferentes (X 60 a X
84). O suicidio é entendido aqui como violéncia autoprovocada/autoinfligida que envolve
comportamentos de autoagresséo que levam o sujeito a 6bito (MS, 2015).

Os dados produzidos por todas essas bases podem auxiliar na gestdo do sistema e no
conhecimento do territério e seus agravos. Por exemplo, um estudo realizado por Monteiro,
Bahia, Paiva, S& e Minayo (2015), utilizando dados do SIH/SUS, apontou, no periodo de 2002
a 2013, uma tendéncia decrescente para a taxa de internacdo hospitalar decorrente de lesGes
autoprovocadas no SUS de 5,6 por 100 mil habitantes. Dentre estas se destaca 0 nimero alto
de individuos na faixa etaria de 30 a 39 anos, cujo método mais utilizado foi a autointoxicacao
e que em sua maioria residiam na regido Sudeste.

Assim, as informacdes produzidas pelos SIS possibilitam o aperfeicoamento das
praticas, a efetividade e a eficiéncia dos servicos de saude por meio de acBes por parte dos
gestores e profissionais de saude baseadas em dados reais. Estes sistemas geram informac6es
relevantes e de qualidade para apoiar o planejamento e a efetivacdo de programas e politicas de
saude (MS, 2017).

2.6 Justificativa

O comportamento suicida é um problema global de salde que atinge diferentes povos
em diferentes regifes no mundo. Os 6bitos indigenas sdo registrados de forma expressiva em
diferentes locais e em contextos complexos, com perspectivas que variam de acordo com cada

povo e sua posicao demogréfica, socio-historica e econdmica (Vargas-Espindola et al., 2017).
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Gawryszewski, Jorge e Koizumi (2004) realizaram um estudo sobre morbimortalidades
ocorridas em 2000 por causas externas em individuos com 60 anos ou mais no Brasil. Com base
nos dados coletados no SIA/SUS e SIM, foram constatadas 13.383 mortes e 87.177 internagdes
hospitalares por causas externas, sendo, entre elas, 997 mortes por suicidio, correspondendo a
6,9 por 100 mil (12,5 por 100 mil homens e 2,3 por 100 mil mulheres), representando 7,5% do
total. Nesse estudo, os autores demonstram que os registros de morbidade sdo menores do que
os de mortalidade, representando 0,8% do total de interna¢des por tentativa de autoexterminio.
Desconstruindo a ideia de que se utiliza mais o sistema de salde por causa das tentativas, 0s
autores registram uma mortalidade maior, mas em ambos 0s cendrios [mortalidade e
morbidade] o sexo masculino apresenta valores superiores aos das mulheres (Gawryszewski,
Jorge, & Koizumi, 2004).

Com a integragdo entre o conhecimento dos contextos e o conhecimento das taxas de
mortalidade por suicidio, pode-se adotar acbes para a construcdo, planejamento e a
implementacdo de uma politica de saide mental que vise a reestruturacdo da rede de
atendimentos com base na logica territorial. Também € possivel realizar um maior investimento
de recursos financeiros para servi¢cos de prevencdo e monitoramento em saide mental, com a
instauracdo de medidas na atencdo primaria a satde que visem ao controle da mortalidade por
suicidio (Rosa, Agnolo, Oliveira, & Mathias, 2017).

Quando se pensa nas diferencas entre as regides, as condicbes de saude, as
desigualdades sociais e o poder aquisitivo da populacao brasileira, pode-se pensar em diferentes
cendrios e perfis de individuos e comunidades, assim como em diversas possibilidades de
problemas em saude. Tal realidade constitui um desafio para o gestor, que precisa, diante da
pluralidade do Estado, planejar acdes e intervencGes que contemplem essas diferencas e
produzir assim resultados significativos para a populacdo (Lucchese, 2003).

Para 0 MS (2017), os estudos antropologicos e levantamentos epidemioldgicos, assim
como as intervencdes para a prevencdo do suicidio, devem ser realizados de modo
compartilhado com as comunidades indigenas, em especial liderancas comunitarias e
espirituais. Tais estudos tém como objetivo elaborar ferramentas de prevencdo condizentes com
a realidade dos grupos indigenas de diferentes regibes do pais, fortalecendo as redes
comunitarias de protecdo e promocao da salde dos jovens indigenas. 1sso pode ser alcancado
se as estratégias forem desenvolvidas de forma intersetorial, para além do setor satde (Brasil,
2017).

Segundo Ougrin, Banarsee, Dunn-Toroosian e Majeed (2011), a identificacdo precoce

de individuos com maior vulnerabilidade para o suicidio € uma das acdes mais efetivas, pois,
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na medida em que o cuidado em salde é compartilhado nos niveis de atengdo, cada agente tem
um papel essencial na reducdo das taxas de suicidio. Nesse contexto, 0s servigos de saude
ocupam uma posicado estratégica para a deteccdo de risco do suicidio (Olfson, Marcus, &
Bridge, 2012).

Souza e Ferreira (2014) destacam que sdo poucos 0s estudos epidemioldgicos e
antropoldgicos sobre o fenémeno do suicidio indigena feitos no cenario nacional. Talvez porque
trabalhar com os povos indigenas requeira do pesquisador um redimensionamento do olhar e a
desconstrucdo de uma visdo pré-estabelecida, pois, segundo Minayo (1998), pensar em novos
métodos de investigacdo para o suicidio é um desafio, devido a complexidade deste fenémeno.
Para falar de suicidio em comunidades tradicionais, é preciso reconhecer uma perspectiva
complexa sobre uma dimensdo de natureza historica, cultural, individual e coletiva, e que se
expressa numa sintese biopsicossocial (Minayo, 1998).

Para que 0s gestores possam planejar e tomar decisdes e efetuar acGes baseadas na
realidade local, os sistemas de saude precisam ser alimentados de forma correta, pois € a partir
das informacGes geradas nestes sistemas que se d& o planejamento da oferta de servicos de
salde, juntamente com a alocacéo de recursos (MS, 2009). Segundo Bertolote (2012), os dados
sobre o suicidio ndo refletem toda a realidade, pois no Brasil, como em muitos outros paises,
hd um sub-registro de mortalidade por suicidio, devido a diversas raz6es, como: religido,
estigmas, preconceitos, implicacdes policiais e legais. Muitos Obitos sdo classificados como
ignorados, ou deixam de ser notificados corretamente segundo sua real causa. Tal fato gera um
cenario de subnotificacdes que compromete as a¢des do poder publico, inviabiliza a clareza real
das causas dos ébitos por suicidio no cenario brasileiro e afeta diretamente o planejamento e a
criacdo de politicas publicas para a prevengdo de novos casos (Bertolote, 2012).

Segundo Krug et al. (2002), ha evidéncias de que apenas 25% das pessoas que tentam
se suicidar sdo internadas e estas correspondem aos casos mais graves. Pompili e Baldessarni
(2015) argumentam que pacientes com alta recente de internacdo em um hospital psiquiatrico
também possuem um risco aumentado de suicidio e de mortalidade por qualquer causa,
especialmente aqueles com historico de doenca mental grave e tentativa de suicidio anterior,
indicando que muitas vezes esses pacientes ficam perdidos na rede de salde, em que nédo
recebem o manejo adequado e humanizado para seu caso.

Os gastos do Ministério da Saude com internagcdes por causas externas tém maior
custo/dia e menor média de permanéncia do que as internagdes por causas naturais (Mello-Jorge
& Koizumi, 2004; Melione & Mello-Jorge, 2008; Silveira, Santos, & Ferreira 2012; Costa, et

al. 2015). Do ponto de vista econémico, o suicidio e suas tentativas representam enormes custos
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para a sociedade, primeiro porque demandam recursos publicos que poderiam estar sendo
alocados de forma diferente e, segundo, porque envolvem significativa perda de capital humano
(Gongalves, 2011).

Considerando que o suicidio se configura como um problema de salude publica
mundialmente reconhecido, com importantes repercussdes em nivel mundial, torna-se
pertinente a implementacédo de intervencgdes terapéuticas e programas de prevencdo no ambito
das atencbes priméaria, secundaria e terciaria, podendo assim, baseadas nas evidéncias
cientificas, oferecer respostas eficazes no plano de cuidados em saide mental (Madeira, 2015).
Tendo em vista o presente cendrio e a necessidade de uma melhor compreensdo do
comportamento suicida indigena e seus impactos na salde publica, faz-se necessario o
desenvolvimento de novos estudos e pesquisas que agreguem diversas fontes de dados, a fim
de compreender melhor o cenario real dos suicidios ocorridos no pais e a descri¢do do uso do
servico de saude pelas minorias étnicas.

Portanto, tendo como base na literatura verificada o pouco material publicado sobre os
obitos de indigenas no Brasil, e levando em conta: a subnotificacdo, que afeta a qualidade dos
dados gerados referentes as comunidades; dificuldade na implementacdo e execucdo da PNSI;
a auséncia de cuidado especializado referente as altas taxas de suicidio nas aldeias, mesmo
existindo estratégias nacionais para a populacao geral para prevencdo do suicidio; e a falta de
uma politica voltada para a prevencdo do suicidio, o que pode agravar o quadro de risco e
manter o atual cenario, foi desenvolvido o presente trabalho. Este estudo é dividido em trés
artigos que compBem essa tese, que visam sumarizar as pesquisas publicadas no cenario
nacional, levantar caracteristicas sociodemograficas e de ocorréncia dos 6bitos dos indigenas e
analisar o uso de servicos do SUS de uma amostra desta populacdo. Sendo assim, o presente
trabalho visa auxiliar na construcdo de um novo olhar sobre o fenémeno do suicidio a partir dos
dados produzidos no SUS, de modo a representar o real cenario deste agravo nos povos
indigenas brasileiros e fomentar o inicio de uma descricdo ampla do problema no periodo de
treze anos no intuito de criar estratégias eficazes para a mudanca deste grave cenario na saude

publica nacional.
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3 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o fendmeno do suicidio nas populac@es indigenas brasileiras por meio da
descri¢do dos Obitos e do uso dos servicos ambulatoriais e hospitalares do SUS no cenério

nacional.

3.1 Objetivos Especificos

e Sumarizar as pesquisas empiricas publicadas que descrevem a frequéncia, a natureza e

os fatores que contribuem para o suicidio dos povos indigenas brasileiros;

e Descrever as caracteristicas dos 0bitos por suicidio de indigenas registrados de 2000 a
2013 no SIM com os CID X 60.0 a X 84.9 de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas (escolaridade, faixa etaria, municipio de residéncia) e de ocorréncia

(causa basica, tipo, local e método), segundo 0 sexo;

e Conhecer o perfil dos indigenas que vieram a 6bito por suicidio segundo o DSEI
MGI/ES, segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI/SUS), a partir da identificacdo dos
procedimentos registrados no SIA e no SIH, realizados desde o ano 2000, relativos a

indigenas que vieram a 6bito de 2008 a 2013.
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Resumo

O suicidio ¢ um comportamento que afeta de forma direta e indireta diversas comunidades
brasileiras, gerando impactos significativos, sendo considerado como um grave problema de
salde publica que tem afetado as comunidades indigenas. Este trabalho tem por objetivo
descrever a frequéncia, as caracteristicas e os fatores que contribuem para o suicidio nos povos
indigenas brasileiros. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com busca nas bases
de dados PubMed, SciELO, PsycINFO e LILACS. Foram incluidos estudos epidemiolégicos
que tinham como publico-alvo populacdes indigenas do territorio nacional. A busca totalizou
111 artigos e 9 preencheram os critérios de inclusdo. Trés estudos foram realizados na regido
Centro-Oeste e quatro na regido Norte do Brasil. Trés estudos citaram as etnias estudadas,
totalizando sete etnias. Os estudos demonstraram maior taxa de mortalidade por suicidio em
pessoas do sexo masculino, solteiros, com 4 a 11 anos de escolaridade, na faixa etaria de 15 a
24 anos, no domicilio, tendo como principal método o enforcamento e mais frequentemente nos
finais de semana. Os principais fatores de risco para o suicidio sdo pobreza, fatores historicos e
culturais, baixos indicadores de bem-estar, desintegracédo das familias, vulnerabilidade social e
falta de sentido de vida e futuro. Todos os estudos apontam a necessidade de desenvolvimento
de estratégias, em conjunto com as comunidades, considerando sua cosSmovisdo e 0S aspectos
socio-historicoculturais de cada etnia, para a minimizacao dos fatores de risco e consequente

reducdo da taxa de suicidio.

Palavras-chave: Povos indigenas. Suicidio. Revisao sistematica. Brasil.
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Abstract

Suicide is a behavior that directly and indirectly affects several Brazilian communities,
generating significant impacts, and it’s considered a serious public health problem that has
affected indigenous communities. This paper aims to describe the frequency, characteristics
and factors that contribute to suicide among Brazilian indigenous peoples. A systematic review
of the literature was carried out by searching the PubMed, SciELO, PsycINFO and LILACS
databases. Epidemiological studies that target indigenous populations in the national territory
were included. The search totaled 111 articles and 9 met the inclusion criteria. Three studies
were carried out in the Midwest and four in the North of Brazil. Three studies cited the
ethnicities studied, totaling seven ethnicities. Studies have shown a higher mortality rate due to
suicide in single male people, with 4 to 11 years of schooling, aged 15 to 24 years, at home,
with hanging as the main method and mainly on weekends. The main risk factors for suicide
are poverty, historical and cultural factors, low indicators of well-being, disintegration of
families, social vulnerability and lack of meaning in life and future. All studies point out the
need to develop strategies, together with the communities, considering their worldview and the
sociohistoric-cultural aspects of each ethnic group, in order to minimize the risk factors and

consequently lower the suicide rate.

Keywords: Indigenous peoples. Suicide. Systematic review. Brazil.
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Os povos indigenas representam 0,4% da populacéo total do Brasil. Caracterizados pela
diversidade, eles apresentam configuragdes particulares de costumes, crencas, linguas (IBGE,
2010). Em comum, constata-se que essa populacdo enfrenta constantemente situagdes de tensao
social, tendo a integridade dos seus territérios e saberes ameacada (Funasa, 2002), 0 que 0sS
coloca em uma posicao de maior vulnerabilidade em face de uma série de agravos (Coimbra &
Santos, 2000). Nesse contexto, ha problemas concretos como invasdes territoriais, exploracéo
sexual (Paiva, 2016) e uso abusivo de alcool (Souza, 2013; Souza, Oliveira, & Teodoro, 2019).
Para a Fundacdo Nacional de Saude brasileira (Funasa, 2002), a depressao e o suicidio estdo
entre os problemas cada vez mais frequentes em diversas comunidades indigenas. Consoante
ao exposto, o0 Ministério da Saude do Brasil (Ministério da Saude, 2017) aponta que a populacéo
indigena brasileira apresenta altas taxas de suicidio, assim como foi relatado em populagdes
nativas da Europa (Silviken, 2009), América (Mullany, et al. 2009; Kirmayer, et al., 2007;
Mullany et al., 2010), Oceania (Kuipers, Appleton, & Pridmore, 2012; Silburn, Glaskin, Henry,
& Drew, 2010) e Asia (Sumarokov, Brenn, Kudryavtsev, & Nilssen, 2014).

O suicidio pode ser compreendido como “um ato deliberado executado pelo proprio
individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que se acredita ser letal” (OMS, 2000). O comportamento suicida
é constituido por um gradiente de gravidade, que pode variar da ideacdo, passando pelo
planejamento, até chegar ao suicidio (Botega, 2014). No Brasil, o nimero de 6bitos por suicidio
cresceu 33,6% na populacdo geral entre os anos de 2002 e 2012 (Ministério da Saude, 2017).
Com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 em 2011 a 5,7/100 mil em 2015,
foram registrados entre 2011 e 2015, 55.649 6bitos por suicidio no pais. Os suicidios indigenas
representaram 1,0% dos 6bitos registrados no territério brasileiro, no periodo de 2008 a 2012
(Waiselfisz, 2014). Esta quantidade é duas vezes e meia maior do que a participacdo
demogréfica desta populacéo.

Dados da Secretaria Especial de Saude Indigena (Ministério da Saude, 2017) destacam
que a taxa de suicidio indigena no Brasil no ano de 2014 foi de 21,8/100 mil habitantes, taxa
que fica ainda mais expressiva quando se estratifica esse dado por regido. No estado do
Amazonas e na regido sul do Mato Grosso do Sul, hd uma incidéncia dez vezes maior do que a
registrada na média nacional entre a populacdo ndo indigena. Estes dados sdo do Sistema de
Informagdes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI/SUS), e confirmam que nesse grupo existe
uma incidéncia quatro vezes maior do que na populacéo brasileira em geral.

Ressalta-se que, no contexto indigena, o suicidio esta relacionado com fatores sociais e

culturais especificos, que mudam radicalmente a epidemiologia e a etiologia do fen6meno
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(Ministério da Saude, 2015). Portanto, o suicidio nas populagdes indigenas tem se mostrado um
problema de salde desafiador. Ao mesmo tempo, ha poucos estudos epidemiolégicos e
antropoldgicos sobre o fendmeno no cenario nacional (Souza & Ferreira, 2014). Uma revisao
sistematica do comportamento suicida indigena no mundo (Pollock, et al., 2018) verificou a
presenca de trés estudos populacionais; outra revisdo de trabalhos na América Latina (Azuero,
et al., 2017) descreveu também trés trabalhos considerando o recorte populacional, com poucos
dados referentes ao Brasil. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever
a frequéncia, as carateristicas e os fatores que contribuem para o suicidio dos povos indigenas

brasileiros a partir de uma revisao sistematica da literatura.

4.1 Método

Foi conduzida uma revisdo sistematica de estudos que abordaram o suicidio em povos
indigenas brasileiros. O artigo foi preparado com a utilizacdo do PRISMA, que auxilia na
elaboracdo, analise e publicacdo de revisdes sistematicas (Moher et al., 2009). A questédo de
pesquisa (Ministério da Saude, 2012) foi estruturada a partir de trés componentes: especificacdo
da populacdo incluida nos estudos, a saber, povos indigenas brasileiros; o delineamento de
estudos populacionais, e o desfecho de dbitos registrados por suicidios.

Foi realizada uma busca eletrénica de artigos publicados até fevereiro de 2020, de forma
sistematizada, nas bases de dados Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), PsycINFO e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS).
Para cada base de dados, foi elaborada uma estratégia especifica com descritores MeSH e
sinbnimos. Os termos foram pesquisados em varias combinacges, incluindo os referentes a

suicidio e povos indigenas (Quadro 1).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pollock%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30122155

Quadro 1 - Estratégia de busca

49

Base
Eletrénica

Quantidade
de Estudos

Medline
(PubMed)

(CCC(Indigenous Population) OR Indigenous
Populations) OR Population, Indigenous) OR Populations,
Indigenous) OR Indigenous) OR Indigenous communities) OR
Natives) OR Native-Born) OR Tribes))) AND ((((((((((Suicide)
OR Suicide, Attempted) OR Suicide, Assisted) OR Suicidal
Ideation)) AND ((((((((((((Population Groups) OR Group,
Population) OR Groups, Population) OR Population Group)
OR Tribes) OR Natives) OR Native-Born) OR Native Born)
OR Indigenous Population) OR Indigenous Populations) OR
Population, Indigenous) OR Populations, Indigenous)) AND
((Brazil) OR Brazilian, Population))) AND ((((((((Indigenous
Population) OR Indigenous Populations) OR Population,
Indigenous) OR Populations, Indigenous) OR Indigenous) OR
Natives) OR Native-Born) OR Tribes)) AND ((Brazil) OR
Brazilian, Population))) AND (((((((((epidemiologic studies)
OR incidence) OR mortality) OR ecological study) OR cohort)
OR case control) OR observational) OR population-based) OR
epidemiolog*)) AND ((Brazil) OR Brazilian, Population)

43

LILACS

((Indigenous Population OR Population, Indigenous OR
Indigenous OR Natives OR Native-Born OR Tribes) AND
(Suicide OR Suicide, Attempted OR Suicide, Assisted OR
Suicidal Ideation) AND (Brazil OR Brazilian, Population)
AND (epidemiologic studies OR incidence OR mortality OR
ecological study OR cohort OR case control OR observational

OR population-based OR epidemiolog*))

20

SciELO

(Indigenous) AND (suicide) AND (brazil)

16

PsycINFO

Any Field: Indigenous AND suicide AND brazil

10

Fonte: Elaboracéo propria.
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A busca manual foi realizada por meio da avaliacdo das referéncias bibliogréaficas dos
estudos incluidos e a busca na literatura cinzenta foi realizada na Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes e no Banco de Teses da CAPES. Ndo houve restricbes quanto a data de
publicacdo do estudo e idioma.

As publicacbes foram reunidas em uma Unica base para a exclusdo das duplicatas,
identificadas por meio do programa EndNote®. Dois revisores realizaram a sele¢éo dos estudos
de forma independente, em duas fases: 1) Leitura de titulos e resumos 2) Leitura dos textos
completos. As discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. Os artigos foram
avaliados de acordo com seu método, sendo o critério de inclusdo a avaliagdo do suicidio
indigena a partir de estudos epidemioldgicos. Portanto, foram excluidos estudos que abordavam
0 suicidio em comunidades indigenas brasileiras sem um delineamento de estudo do tipo
populacional. Ademais, os estudos selecionados também foram avaliados de acordo com o0s 22
critérios do STROBE (Von Elm, 2008), calculando-se a proporcao dos critérios atendidos.

4.2 Resultados

A revisdo encontrou um total de 111 publicacdes que, apos a avaliagdo em etapas,
resultaram em nove estudos incluidos segundo os critérios de elegibilidade estabelecidos.
Desses estudos, 89 foram localizados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e
PsycINFO. Na busca manual e na literatura cinzenta foram descobertos 22 estudos. Os

processos de selecdo e exclusdo estdo descritos na Figura 5.
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Figura 5 - Fluxograma da selecéo de estudos para a revisdo sistematica

Publicagdes identificadas: 111
PubMed: 43

LILACS: 20
SciELO: 16
PsvcINFO: 10

Dunblicata:48

Publicacdes apos remocao de duplicatas (48) = 63

>
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Publicac¢des excluidas por
titulos/resumos: 42
Publico-alvo: 25
Desenho/tematica de estudo: 15

Publicacdes para leitura de resumo: 21

Publicac¢tes excluidas por
resumos: 9
Publico-alvo: 01

Desenho/tematica de estudo: 07

Publicacdes para leitura completa: 12

Publicacdes excluidas ap6s
leitura completa:
Publico-alvo: 0

Desenho/tematica de estudo: 03

Estudos completos incluidos: 9

Fonte: Elaboracéo proépria
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Na avaliagéo segundo o STROBE, todos os artigos atenderam percentuais acima de 60%

dos critérios de qualidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Pontuacéo e percentual de qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE
(STrengthening the Reporting of OBservational studies)

Estudos Itens %
Souza e Orellana (2013) 21 95,45
Lazzarini et al. (2018) 20 90,91
Orellana et al. (2016) 20 90,91
Souza (2019) 19 86,36
Souza e Junior (2017) 18 81,82
Orellana et al. (2013) 18 81,82
Souza e Orellana (2012) 17 77,27
Victal et al. (2019) 17 77,27
Coloma, Hoffma e Crosby (2006) 14 63,64

Fonte: Elaboragéo propria.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2006 e 2019. A maioria dos estudos
(Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016; Souza & Onety Junior, 2017; Orellana, Basta, &
Souza, 2013; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012; Victal et al., 2019; Souza,
2019) indicaram como fonte de dados o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). Em
relacdo aos tipos de método de pesquisa, quatro estudos utilizaram o método descritivo (Souza
& Onety Janior, 2017; Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2012; Souza, 2019), dois
realizaram o desenho de coorte retrospectivo (Lazzarini et al., 2018; Souza, & Orellana, 2013),
um o ecoldgico descritivo com foco no espaco-tempo (Orellana et al., 2016), um estudo langou
médo da pesquisa-acdo longitudinal (Coloma, Hoffman, & Crosby, 2006) e um realizou um

estudo epidemioldgico transversal (Victal et al., 2019) (Quadro 2).



Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica
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o Taxa de
N° de o
mortes Intervalo Base de suicidio Desenho do
Estudo Regido Etnia or de tempo Dados (6bitos estudo
por. estudado 100.000
suicidio
pessoas)
Lazzarini,
Gongalves,
Benites, Silva, Mato
Tsuha, Ko, Guarani-Kaiowa, Coorte
Rohrbaugh, GFOSSLSJ(I) do Terena e Guarani 119 2003-2013 | SIM 3.4 retrospectivo
Andrews &
Croda (2018)
Orellana, .
Balieiro, Mato Guarani-Kaiows, desE(frci)tIic\)/%l((::c())m
Fonseca, Grosso do Terenae 118 2000-2012| SIM 83,6 £0C0 N0 ESPACO-
Basta & Sul Guarani-Nandeva tem orglg
Souza (2016) p
Souza &
Onety Janior | g raima NE 29 |2009-2013| SIM 15,0 Descritivo
(2017)
Orellana, Amazonas
Basta & (SGC, SIRN NE 113 |2005-2009| SIM 42 | Descritivoe
Souza (2013) e TBT) retrospectivo
Souza &
Orellana Coorte
(2013) Amazonas NE 131 2006-2010| SIM 18,4 retrospectivo
Souza & Sao 3:br|el Descritivo
Orellana . NE 44 2000-2007 | SIM 16,8 retrospectivo
Cachoeira o
(2012) (AM) guantitativo
Coloma, Mato Terengulztzzdlweu, Pesquisa-acdo
Hoffman, & | Grossodo | .. | 194 |2000-2003| NE 9,8 Ior? o din‘?al
Crosby (2006) sul ot g
Victal,
Aguiar, . .
Xavier Junior, | Brasil NE 935  |2005-2014| SIM 10,50 Ept'f;n”;\'/‘;'r‘;gl'co
Cabral Junior
(2019)
Souza (2019) Brasil NE 55 2010-2014 | SIM 11,0 Descritivo

Fonte: Elaboracéo propria.

Trés estudos (Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016; Coloma, Hoffman, &

Croshy, 2006) abordaram o suicidio na regido Centro-Oeste e quatro estudos (Souza & Onety
Junior, 2017; Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012) na

regido Norte. Dois estudos abordaram todas as regides do Brasil (Victal et al., 2019; Souza,

2019). Os estados mais estudados foram o Mato Grosso do Sul (Lazzarini et al., 2018;

Orellana et al., 2016; Coloma et al., 2006) e 0 Amazonas (Orellana et al., 2013; Souza &

Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012). A maior taxa de suicidio de indigenas foi registrada
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no estado do Mato Grosso do Sul (28) (83,60/100 mil habitantes) e a menor no Amazonas
(Orellana et al., 2013) (4,20/100 mil habitantes), medidas em diferentes intervalos temporais,
variando de 2005 a 2012. O artigo com maior percentual na avaliagdo do STROBE teve como
pano de fundo o estado do Amazonas (Souza & Orellana, 2013). Somente trés estudos
(Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016; Coloma et al., 2006) citaram as etnias estudadas,
sendo elas os Terena, Kadiwéu, Guatd, Ofaie-Xavante, Guarani, Guarani-Kaiowa e Guarani-
Nandeva.

Nos estudos encontrados (Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016; Souza & Onety
Janior, 2017; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012; Coloma et al., 2006; Victal et
al., 2019; Souza, 2019) (Tabela 3) foi observada maior frequéncia de morte de pessoas do sexo
masculino, solteiros (Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012)
e com 4 a 11 anos de escolaridade (Souza & Orellana, 2013). Lazzarini et al. (2018) destacam
que a taxa de mortes masculinas (107,5/100 mil) excedeu o dobro da taxa feminina (41,7/100
mil). No contexto do suicidio de criancas indigenas, diferentemente do observado em outras
faixas etarias, constatou-se uma tendéncia a ocorréncia em igual magnitude em ambos 0s sexos,
embora haja uma relativamente maior participacao feminina no fenémeno (Souza, 2019). Outra
caracteristica importante tem relagdo com a faixa etaria entre o0s obitos de 15-19 e 20-24 anos
de ambos os sexos, em que 0s homens entre 15 e 24 anos tiveram uma maior taxa do que as
mulheres, com 135,8/100 mil. Entre as mulheres, a maior taxa foi entre 10 e 14 anos, com taxa
de 38,3/100 mil (Orellana et al., 2016). A faixa etaria mais acometida no estudo (Victal et al.,
2019) foi de 15 a 19 anos.

Acerca do local do 6bito mais frequente, destaca-se o domicilio (Orellana et al., 2016;
Souza & Onety Junior, 2017; Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2013; 35). Trés estudos
(Orellana et al., 2016; Souza & Onety Janior, 2017; Orellana et al., 2013) chamam a atencao
para a auséncia de Obito por suicidio em contexto hospitalar nos municipios investigados. Foi
observado que as criancas indigenas morreram menos frequentemente em ambiente hospitalar,
em comparacdo as nao indigenas (Souza, 2019). O principal método utilizado pelos indigenas
para tirarem a vida foi o enforcamento (Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016; Souza &
Onety Junior, 2017; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012; Souza, 2019). Os
suicidios indigenas ocorrem com maior frequéncia nos finais de semana (Orellana et al., 2016;
Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012).

Os estudos associaram os dados encontrados com fatores de risco (Tabela 4)
identificados em estudos antropoldgicos e de observacao participante localizados na literatura

sobre o tema. Pobreza, fatores historicos e culturais, baixos indicadores de bem-estar,
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desintegracdo das familias (Lazzarini et al., 2018), vulnerabilidade social (Souza & Orellana,
2013), falta de sentido de vida e futuro (Coloma et al., 2006), escassez de terras, dificuldades
no gerenciamento de conflitos entre geracdes, afastamento dos jovens das atividades
tradicionais de subsisténcia, morte por suicidio de um familiar (Souza, 2019) foram apontados
como motivadores para as altas taxas de suicidio nos povos indigenas. Cinco estudos (Orellana
et al., 2016; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012; Victal et al., 2019; Souza, 2019)
demonstraram que o alcool € um elemento que pode estar relacionado aos suicidios nas aldeias.
Em nenhum estudo foi citada a presenca de transtornos mentais associados aos comportamentos

suicidas nos indigenas (Quadro 3).



Quadro 3 - Fatores de risco da populagédo indigena
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Fatores de Risco

Estudos

Frequéncia

Abono das tradi¢fes indigenas

Lazzarini, et al. 2018; Orellana, et
al. 2016; Orellana, Basta &Souza,
2013; Souza &Orellana, 2013; 32,
Victal, et al. 2019; Souza, 2019

Consumo abusivo de alcool e/ ou abuso de drogas;

Lazzarini, et al. 2018; Orellana, et
al. 2016; Orellana, Basta &Souza,
2013; Souza &Orellana, 2013;
Souza &Orellana, 2012; Victal, et
al. 2019; Souza, 2019

Falta de acesso a educacao e trabalho

Lazzarini, et al. 2018; Souza
&Onety Janior, 2017; Orellana,
Basta &Souza, 2013; Souza
&Orellana, 2012

Vulnerabilidade socioecondmica

Lazzarini, et al. 2018; Souza
&Orellana, 2013; Souza, 2019;

Instabilidade emocional dos jovens

Orellana, et al. 2016; Souza
&Orellana, 2013; Coloma et al.,
2006

Confinamento territorial e reassentamentos

Orellana, et al. 2016; Coloma et
al., 2006, Victal, et al. 2019;
Souza, 2019

Violéncia sexual

Lazzarini, et al. 2018; Orellana, et
al. 2016

Aproximacdo da populacdo urbana

Souza & Onety Junior, 2017;
Coloma et al.,2006

Fragilizacdo cultural

Souza & Orellana, 2012; Von
Elm, 2008; Souza, 2019

Exposicdo a meios letais

Souza & Onety Junior, 2017

Imposicéo religiosa e cultural

Coloma et al., 2006

Ter um familiar que morreu por suicidio

Souza, 2019

Casa como local para planos suicidas

Lazzarini et al. 2018

L

Fonte: Elaboracéo propria.

Algumas propostas de intervencdo sdo sugeridas nos estudos para estimular

profissionais a compreenderem e prevenirem este comportamento na populacdo indigena.

Lazzarini et al. (2018) sugerem acGes baseadas na escola, visando aumentar 0s recursos de

enfrentamento das criangas e jovens em face das emocdes negativas e comportamentos

relacionados a risco de vida. Os autores (Lazzarini et al., 2018) também apostam no uso de

estratégias locais de ajuda e no desenvolvimento da habilidade de comunicagdo dos sentimentos

relacionados ao suicidio aos professores e familiares. Na area da salde, sugere-se a realizacdo
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de triagens para identificacdo de fatores de risco, aléem de acolhimento e intervengdo aos
enlutados, para melhor entendimento do ato suicida e prevencao para contencédo futura (Souza
& Orellana, 2013). No ambito do suicidio de criancas indigenas, foi desatacada a necessidade
de prevencdo da violéncia e de agravos, como o combate do bullying nas escolas e a postergacédo
da idade do inicio do consumo de alcool e outras drogas (Souza, 2019).

Duas pesquisas (Orellana et al., 2013; Coloma et al., 2006) destacam a importancia do
desenvolvimento de novas investigacfes acerca do fenémeno de suicidio indigena, com a
participacdo dos proéprios indigenas (Orellana et al., 2013), de modo a colaborar para a
construcdo conjunta de estratégias de enfrentamento culturalmente sensiveis ao cenério
sociocultural e sanitario em questdo (Souza & Orellana, 2012). Souza e Onety Junior (Souza &
Onety Janior, 2017) propdem que estudos devem ser feitos com o objetivo de investigar o
processo de urbanizacdo da populacdo e seus impactos nas comunidades. Orellana et al. (2016)
salientam a necessidade do fortalecimento das politicas indigenistas para a protecdo das

comunidades, evitando novas violagdes de direitos desses povos.

4.3 Discussao

Os resultados encontrados apontaram para a complexidade do fenémeno do suicidio
indigena, sendo necessario discutir alguns aspectos descritos e analisados. Um desses pontos
diz respeito a fonte de dados mais utilizada nos estudos (Lazzarini et al., 2018; Orellana et al.,
2016; Souza & Onety Junior, 2017; Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2013; Souza &
Orellana, 2012), o SIM, sistema de vigilancia epidemiologica nacional que visa fornecer
informacGes acerca da mortalidade a todas as instancias do sistema de saude brasileiro. Estudos
realizados por meio de bancos de dados podem apresentar algumas limitacdes, impactando a
qualidade dos resultados sobre o comportamento suicida nos contextos tradicionais (Lazzarini
et al., 2018; Victal et al., 2019).

As limitacdes ao uso do SIM decorrem da alimentacdo e manipulacdo dos dados, 0s
quais podem ser influenciados pela incompletude no preenchimento dos formularios, pela
transmissdo destes na construcdo dos bancos de dados, por problemas na cobertura dos ébitos,
principalmente em municipios rurais e remotos, e pela subnotificacdo por parte de profissionais
de saude (Orellana et al., 2016; Souza & Orellana, 2012; Victal et al., 2019; Souza, 2019). O
ultimo ponto pode estar relacionado com a heteroclassificacdo da raga pelos profissionais de
satde na declaracdo do 6bito, processo atravessado por preconceitos e dificuldades decorrentes

da identificacdo do corpo (Orellana et al., 2013). Tais limitagdes fazem com que os autores
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classifiqguem os dados secundarios como de pouca qualidade (Orellana et al., 2013). Ressalta-
se, nesse contexto, que a Secretaria Especial de Saude Indigena brasileira tem apostado na
ampliacdo e qualificacdo da sistematizacdo das informacgdes acerca do suicidio indigena,
considerando que a vigilancia epidemioldgica contribui para a compreensdo desse fendmeno e,
consequentemente, possibilita o planejamento de estratégias para a sua prevencao (Brasil,
2019).

As regides mais abordadas nos estudos, Centro-Oeste e Norte, sdo as que concentram
as maiores taxas de suicidio do Brasil, sendo que, na regido Centro-Oeste, a taxa de suicidio
indigena é sete vezes maior, quando comparada a populacdo nao indigena; e na regidao Norte a
taxa é cinco vezes maior em relagcdo a populacdo ndo indigena (Souza & Orellana, 2012).
Estudos constataram que essas S0 as areas com as maiores taxas de suicidio indigena (Victal
et al., 2019; Souza, 2019), corroborando os achados de Waiselfisz (Waiselfisz, 2014). Em
consonéncia, a maior taxa de suicidio encontrada foi no Mato Grosso do Sul (Orellana et al.,
2016), porém a menor taxa foi encontrada no Amazonas (Orellana et al., 2013). Uma explicacéo
para este achado é que o estudo foi realizado em municipios com alta proporc¢éo de populacao
autodeclarada indigena, porém também incluiu o municipio de Manaus, que apresenta baixa
representatividade de autodeclarados indigenas, visando estabelecer comparacfes entre o0s
municipios. Assim, embora a taxa de mortalidade tenha sido baixa, a analise comparativa
indicou diferencas no padrdo de mortalidade, com destaque para as elevadas taxas nos
municipios que possuem alta propor¢cdo de populacdo autodeclarada indigena, bem como
grande frequéncia de 6bitos entre individuos indigenas (Orellana et al., 2013).

Tais regides, Norte e Centro-Oeste, sdo as que possuem 0 maior numero de terras
indigenas do pais e também de etnias declaradas (IBGE, 2010), o que ndo explica as altas taxas
de suicidio. Um estudo considerou a possivel explicacdo de que as mudancas ocorridas nas
terras indigenas demarcadas no Amazonas, com o0 aumento da presenca de nao indigenas e da
urbanizacdo da populacédo indigena, relacionam-se com o aumento de fatores de risco, como
um maior do consumo do alcool e conflitos entre geracBes (Souza, 2019). Ha o argumento de
que, no arco do desmatamento amazo6nico, o alto indice de violéncia pode estar relacionado a
interesses politicos e econdmicos em torno de empreendimentos agricolas (Waiselfisz, 2014).
No Mato Grosso do Sul, a explicacdo também pode envolver tensdes com o agronegocio, bem
como a escassez de terras indigenas demarcadas (Souza, 2019).

Nos estudos incluidos, apenas sete etnias foram identificadas. Ressalta-se que 0s
indigenas brasileiros compdem 305 diferentes etnias, com ampla diversidade entre si (IBGE,

2010), e que cada povo indigena possui sua propria forma de entender e significar o suicidio
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(Brasil, 2019). Assim, a escassez de identificacdo de etnias nos estudos pode ser um limitador
da compreensdo do suicidio indigena brasileiro, uma vez que este fendmeno possui
peculiaridades relativas a cada etnia do pais (Victal et al., 2019).

A verificacdo de maior taxa de mortalidade nos indigenas de sexo masculino (Lazzarini
et al., 2018; Orellana et al., 2016; Souza & Onety Junior, 2017; Souza & Orellana, 2013; Souza
& Orellana, 2012; Coloma et al., 2006) corrobora a reviséo sistematica realizada por Pollock,
Naicker, Loro, Mulay e Colman (2018), acerca da taxa global de suicidio em indigenas, na qual
0s autores descobriram que 0s homens constituiram a maioria das mortes por suicidio em todos
os estudos. Na populacdo geral do Brasil, o risco de suicidio no sexo masculino €
aproximadamente quatro vezes maior que no feminino, embora o risco tenho aumentado, ao
longo do tempo, para ambos o0s sexos (Ministério da Saude, 2017).

Estudos descreveram os locais de 6bito, havendo destaque para a auséncia de ébitos por
suicidio em contexto hospitalar (Orellana et al., 2016; Souza & Onety Junior, 2017; Orellana et
al., 2013). Na populacao geral, a ocorréncia de suicidios em hospitais é alta (Botega, 2014). Tal
discrepancia pode estar relacionada com o fato de que os povos indigenas, por pertencerem a
uma dada raga/etnia, tém seu acesso aos servicos de saude restrito (Souza, 2019), ainda que a
implementacdo da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas tenha buscado
superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade do SUS para essa populacéo
(Coimbra & Santos, 2000). Essa hipotese dialoga com os achados na populacéo geral, na qual
a dificuldade de acesso aos servicos de atencdo a saude mental € um dos fatores que contribuem
para o risco de suicidio (Ministério da Saude, 2015).

No ambito de tal discussdo, na populacdo geral, mais de 90% dos casos de suicidio
avaliados apresentavam sintomas que preencheriam critérios para o diagndstico de transtorno
mental (Bertolote & Fleischmann, 2002). A auséncia do mapeamento de possiveis transtornos
mentais associados aos comportamentos suicidas nos estudos encontrados pode ser uma lacuna
na compreensao e prevencdo desse fenbmeno no contexto indigena. Ao mesmo tempo, deve-se
considerar a complexidade da transposicdo de conceitos do universo ocidental para o indigena
(Souza, 2019) e que um estudo acerca da saude mental dos povos indigenas €, necessariamente,
multidisciplinar, ndo cabendo apenas a psiquiatria e psicologia o protagonismo na discussao
dos fenbmenos em questdo (Vianna, Cedaro, & Ott, 2012).

Por sua vez, o alcool foi indicado como presente nos contextos de suicidio indigena
(Orellana et al., 2016; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012; Victal et al., 2019;
Souza, 2019), o que encontra ressonancia nas indicagdes da Politica Nacional de Saude dos

Povos Indigenas (Funasa, 2002), nas quais o alcoolismo e sua relacdo com a violéncia aparecem
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entre as sete situagOes especiais a serem prioritariamente enfrentadas, dada a sua complexidade
e relevancia sanitaria. A gravidade e a urgéncia da solucéo desse problema séo ratificadas pela
Politica de Atencdo a Saude Mental das Populacdes Indigenas (Ministério da Saide, 2007).

Considerando que, no contexto indigena, ha “uma complexa conjuntura social que
compde o quadro de fatores propiciadores da consumagio do ato” (Ministério da Salde, 2017),
os estudos apontaram fatores externos para explicar os ébitos por suicidio, havendo destaque
para 0 reassentamento e realocacao das terras (Orellana et al., 2016; Souza, 2019). Segundo
Machado e Santos (2015), a falta de pertencimento a um territério pode afetar uma comunidade
indigena, pois o espaco fisico tem um papel politico e social fundamental para sua organizacéo,
e cada vez mais eles sofrem os impactos da falta de demarcacdo dos seus territorios e das
desapropriagdes de suas terras. A demarcacao de terras, porém, “ndo esgota os desafios de
sobrevivéncia dos povos indigenas”, que vivenciam relagdes de subalternizagdo com 0 estado
brasileiro (Souza, 2019).

De acordo com Bom Meihy (1994), compreender o suicidio indigena a partir de fatores
“de fora” € insuficiente na medida em que desconsidera a mais importante das explicacGes, que
é a da populacéo indigena sobre a morte. O autor aponta que tal compreenséo tenta submeter,
incorporar ou anular a populacédo indigena como sujeitos, desconsiderando sua cosmoviséo,
reconhecimento da representacao do universo simbdlico da comunidade a partir de suas crencas
e valores construidos ao longo da histéria por seus antepassados (Bom Meihy, 1994). As
singularidades e respectivas cosmovisdes, em uma dimensdo singular, devem, pois, ser
consideradas, sendo necessario pesquisar como 0s proprios indigenas dao sentido ao fendmeno
do suicidio (Souza, 2019).

Ao mesmo tempo, deve-se entender que as condi¢Ges objetivas e sociais do modo de
vida tradicional, quando ndo garantidas, imp&em limitacbes ao bem viver indigena, fazendo
prevalecer o sofrimento, inclusive com impulso para o suicidio (Teixeira, 2016). Antonisio Lulu
Dara (2010), lideranca indigena, descreveu uma regido na qual estava acontecendo muitos
suicidios pela auséncia de terra, de rios, moradia, material para o artesanato, questionando:
“para os nossos antepassados, a natureza era os nossos conselheiros e psicologos, porque
quando o indio esta dentro da aldeia ele pega a flecha, pega o arco dele, vai para dentro da mata
e la ele vai refletir. E hoje, como fazer isso?”” (Dard, 2010).

Os estudos apresentam algumas propostas de enfrentamento que podem contribuir para
a prevencdo do suicidio, uma vez que esta é uma morte evitavel e, diferente de outros agravos,
h& ferramentas para sua contencdo disponiveis (OMS, 2012). Dentre os fatores de protecéo e

prevencdo do suicidio preconizados mundialmente, a OMS (OMS, 2006) destaca as iniciativas
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de suporte psicossocial para a comunidade, sobretudo para familias e grupos com historico de
tentativas de suicidio e abuso de &lcool e outras drogas. Tais a¢cdes devem contemplar a triagem,
acolhimento, monitoramento e avaliacdo nos territorios, respeitando as diferencas culturais de
cada povo, valorizando os saberes tradicionais, em parceria com o conhecimento cientifico
(Souza, 2016).

Acerca da elaboracdo de novos estudos (Orellana et al., 2013), destaca-se a utilizagdo
de métodos combinados, de mais pesquisas epidemiolégicas e do uso de instrumentos, como a
entrevista de autopsia psicolégica, além da insercdo e necessidade de estudos etnograficos que
dialoguem com diferentes areas do conhecimento. Para se conhecer melhor o comportamento
suicida em comunidades indigenas, faz-se necessario o uso de delineamentos qualiquantitativos
(Souza, 2019; Brasil, 2019; Hoifodt, Talseth, & Olstad, 2007), que auxiliam na compreensao

do fendbmeno, tanto individual quanto socialmente.

4.4 Consideracdes Finais

Sumarizar os estudos (Lazzarini et al., 2018; Orellana et al., 2016; Souza & Onety
Junior, 2017; Orellana et al., 2013; Souza & Orellana, 2013; Souza & Orellana, 2012; Coloma
et al., 2006; Victal et al., 2019; Souza, 2019) que retratam, por meio de delineamento
populacional, o cenario nacional do suicidio nos povos indigenas permitiu ampliar a
compreensdo desse complexo problema de saude publica. Os estudos demonstraram que ha
maior incidéncia de suicidio em pessoas do sexo masculino, solteiros, com 4 a 11 anos de
escolaridade, na faixa etaria de 15 a 24 anos, no domicilio, tendo como principal método o
enforcamento e mais frequentemente nos finais de semana. Os principais fatores de risco para
0 suicidio encontrados foram pobreza, desvantagem socioeconémica, fatores historicos e
culturais, baixos indicadores de bem-estar, desintegracdo das familias, vulnerabilidade social e
falta de sentido de vida e futuro.

Tais achados podem contribuir para a construcdo de uma politica de salde que vise a
prevencdo do suicidio indigena, além de impulsionar acdes que busquem a garantia dos direitos
das populacdes indigenas e de intervengdes com foco na populacéo ndo indigena para o combate
do preconceito e demais violéncias. Sugere-se o investimento em pesquisas que englobem um
nGmero maior de etnias para a compreensao do suicidio aliada & cosmovisao destas populacoes,
bem como a adogdo de estudos por meio dos sistemas de informagdo em salde, utilizando

critérios claros e validos para estas populagdes. A parceria entre comunidades indigenas,


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOUZA,+MAXIMILIANO+LOIOLA+PONTE+DE

62

servicos de salde e as universidades pode constituir um caminho assertivo para a elaboracéo de

tais acOes de pesquisa e intervencgéo.
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Resumo

O suicidio é um grave problema de satde publica, sendo a causa de uma morte a cada 40
segundos no mundo. Entre os grupos com maior vulnerabilidade e risco estdo 0s povos
indigenas, cujas taxas de suicidio sdo maiores do que as da populacdo ndo indigena em varios
paises, inclusive no Brasil. Grande parte dos estudos epidemioldgicos nacionais sobre suicidio
indigena sdo regionais ou cobrem periodos curtos de tempo, havendo caréncia de dados
centralizados que sejam mais abrangentes. O objetivo deste estudo foi descrever e discutir as
caracteristicas dos Obitos por suicidio registrados entre indigenas de 2000 a 2013 no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), a partir das caracteristicas sociodemogréaficas
(escolaridade, faixa etaria, estado de residéncia) e de ocorréncia (causa basica, tipo, local e
método), segundo o0 sexo. Por meio de um estudo epidemiologico, de carater descritivo,
investigativo e seguindo uma abordagem quantitativa dos dados, foram encontrados 1.119
registros, distribuidos de forma crescente ao longo dos anos, e uma taxa de 10,52 a cada 100
mil habitantes, 2,2 vezes maior do que a taxa na populacéo brasileira geral. Taxas maiores foram
descobertas entre os homens (2,5 vezes maior do que entre as mulheres), entre indigenas de 15
a 24 anos (27,78/100 mil hab.) e na regido Centro-Oeste (34,07/100 mil hab.). O estado civil
solteiro e a escolaridade de 4 a 7 anos foram os mais frequentes, dentro de cada uma das
categorias sociodemograficas. Em relacdo aos 6bitos, o local préprio domicilio e 0 método de
enforcamento foram os mais frequentes para ambos 0s sexos, seguido dos métodos intoxicacao
entre os homens e arma de fogo entre as mulheres. O suicidio indigena ndo apresenta as mesmas
caracteristicas da populacao geral e, como fen6meno multicausal, fazem-se necessarias analises
desagregadas para que se produzam conhecimentos Uteis a sua prevencdo e
intervencdo. Espera-se que este estudo possa subsidiar esfor¢os dedicados a elaboragédo e
melhoria de politicas publicas em salde indigena no Brasil e incentivar que mais pesquisas

sejam desenvolvidas a fim de compreender as diferencas apresentadas.

Palavras-chave: Suicidio. Populacdo Indigena. Epidemiologia descritiva.
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Abstract

Suicide is a serious public health problem, being the cause of 1 death every 40 seconds in the
world. Among the most vulnerable groups are indigenous peoples, whose suicide rates are
higher than that of the non-indigenous population in several countries, including Brazil. Most
of the national epidemiological studies on indigenous suicide are regional or cover short periods
of time, with a relative lack of extensive centralized data. The objective of this study was to
describe and discuss the characteristics of deaths by suicide registered among indigenous people
from 2000 to 2013 in the Mortality Information System (SIM), based on the sociodemographic
characteristics (education, age group, state of residence) and occurrence ( basic cause, type,
location and method), according to sex. There were 1,119 records found, distributed in an
increasing way over the years, and a rate of 10.52 per 100 thousand inhabitants, 2.2 times higher
than the rate in the general Brazilian population. Higher rates were found among men (2.5 times
higher than among women), among Indians aged 15 to 24 (27.78/100 thousand inhab.) And in
the Midwest region (34.07/100 thousand inhab.). Single marital status and schooling from 4 to
7 years were the most frequent, within each of the sociodemographic categories. In relation to
deaths, the home location and the hanging method were the most frequent for both sexes,
followed by the intoxication methods among men and firearms among women. Indigenous
suicide does not have the same characteristics as the ones of the general population and, as a
multicausal phenomenon, disaggregated analyzes are necessary in order to produce useful
knowledge for its prevention and intervention. It is hoped that this study will support efforts
dedicated to the elaboration and improvement of public policies on indigenous health in Brazil

and encourage more research to be developed in order to understand the differences presented.

Keywords: Suicide. Indigenous Population. Descriptive epidemiology.
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O suicidio, na atualidade, é visto como um grave problema de satde publica que afeta
familias, comunidades e paises inteiros, e produz efeitos duradouros em todos, de forma direta
ou indireta. A cada 40 segundos, uma pessoa morre por suicidio no mundo, gerando mais de
800 mil ocorréncias por ano, sendo esta a segunda principal causa de morte entre jovens com
idade entre 15 e 29 anos (OPAS, 2018). Diante deste cenario, foi elaborado o Plano de Acéao
para a Saude Mental (2015-2020), a partir do qual todos os Estados Membros da OMS se
comprometem a trabalhar para o cumprimento da meta global de reduzir a taxa de suicidio em
10% até 2020. Paratanto, sdo desenvolvidas acGes especificas, voltadas para grupos vulneraveis
e com maior risco, entre eles os povos indigenas (WHO, 2014).

A alta prevaléncia de comportamento suicida entre indigenas de diferentes etnias e
regides ao redor do mundo € um fenémeno conhecido, sendo que o nimero de casos entre esses
povos é superior ao da populacdo ndo indigena em varios paisesai(UN, 2015; WHO, 2002).
Ainda que cada grupo apresente peculiaridades, devendo haver cautela com generalizacGes,
elevadas taxas foram averiguadas em estudos na Australia (Campbell, Balaratnasingam,
McHugh, Janca & Champman, 2016; Kuipers, Appleton & Pridmore 2012; Soole, Kdlves &
De Leo, 2014), Suecia (Kaiser & Renberg, 2012), Noruega (Silviken, 2009), Russia
(Sumarokov, Brenn, Kudryavtsev, & Nilssen, 2014), Canada (Kirmayer, 2007), Estados Unidos
(Mullany et al., 2009) e também no Brasil (Oliveira & Lotufo Neto, 2003).

Ser indigena pode significar maior exposicdo a diversos fatores de risco, como
desigualdades sociais, uso de drogas e discriminacdo racial, deixando esta populacéo entre 0s
grupos com os maiores indices de morte por suicidio (Malta et al., 2017). Dados da Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai) permitem estimar que a taxa de mortalidade por suicidio
neste grupo no Brasil (em média de 19,7 por 100 mil para o periodo de 2013 a 2016) é quase
quatro vezes maior do que a taxa entre o restante da populacdo brasileira ndo indigena.
Considerados um dos povos que contribuiram para a formacdo da populacdo brasileira, os
indigenas possuem uma grande diversidade cultural e linguistica, que ndo permite classifica-
los como um grupo homogéneo. No ultimo censo (IBGE, 2012), foram registradas 305 etnias,
com 274 diferentes linguas. Esta populacdo era formada, em 2010, por 896.917 pessoas, das
quais 517.383 (57,7%) residiam em terras indigenas. O censo do IBGE (2012) aponta ainda que
na Regido Norte habitam 48,7% da populacdo nativa do pais e estdo 98,33% das terras
demarcadas, que perfazem 13,80% do territdrio brasileiro. As taxas de suicidio sdo até dez
vezes maiores em regides como oeste do Amazonas e sul do Mato Grosso do Sul, o que
corrobora a ideia de que o fendmeno ndo é homogéneo ou generalizado para todas as etnias e

comunidades indigenas brasileiras (Ministério da Salde, 2017).
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Segundo Coimbra Jr. (2014), menor acesso a moradia adequada, esgotamento sanitario,
agua, alimentos e servicos de salde e de rede elétrica impactam profundamente o estado de
nutricdo, desenvolvimento e salude dos povos indigenas no Brasil. Assim, existem
consequéncias graves sobre o bem-estar e a qualidade de vida das comunidades como um todo,
prejudicando profundamente a capacidade dos povos de se manterem e preservarem sua
identidade e cultura.

O Inquérito Nacional de Saude Indigena (Coimbra Jr., 2014) exp6e mas condicfes de
saneamento e elevada incidéncia de desnutricdo cronica, anemia, diarreia e infecgdes
respiratérias agudas nas criancas, além de crescente prevaléncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis em mulheres indigenas. Segundo Barreto, Cardoso e Coimbra Jr. (2014), a
prevaléncia de desnutricdo entre criangas Guarani supera 50%, sendo 7,2 vezes maior do que o
registrado entre criancas da populacéo geral, e a prevaléncia de anemia é de 65,2%, 3,1 vezes
maior que entre as criangas nao indigenas. Também sdo mais frequentes entre indigenas as
internacOes por infecgdes respiratorias (Farias, Leite, Siqueira, & Cardoso, 2019), os Obitos por
tuberculose e as taxas de abandono do tratamento dessa doenca por criangas e adolescentes
(Vianna, Codenotti, Bierrenbach, & Basta, 2019), assim como o inadequado acompanhamento
pré-natal a gestantes (Garnelo et al., 2019). O censo do IBGE (2012) confirma ainda que esta
populacdo apresenta nivel educacional mais baixo do que os ndo indigenas, com 23,4% de
analfabetismo entre indigenas com idade a partir de 15 anos, havendo menores indices de
analfabetismo entre indigenas desaldeados.

Somados a situacdo de vulnerabilidade, os povos indigenas sofrem com diversos tipos
de violéncia, que podem ocorrer por vias indiretas ou diretas. Indiretamente, a situacdo de
violéncia € oriunda dos prejuizos causados por contaminacdo ou exploracdo dos recursos e das
terras fundamentais a sobrevivéncia, bem como da negligéncia em relacdo aos servicos e ao
acesso a direitos basicos, que muitas vezes ndo passam por uma adaptacao intercultural, em que
seriam respeitadas as diferencas étnicas e territoriais de cada povo. Esse quadro amplifica o
crescente processo de aculturacdo e de corrosdo das tradicbes e linguas nativas e de
invisibilizacdo das necessidades particulares desses grupos, influenciada pela insuficiéncia de
esforcos na coleta de dados. Também ha necessidade de uma anélise desagregada, que possa
analisar as informacdes da populacéo indigena separadamente do restante da populacdo geral.
Diretamente, a violéncia pode estar relacionada a disputa por terras e recursos, discriminagéo,
exclusdo do mercado de trabalho, desigualdade salarial e perseguicdo politica (Anderson et al.,
2016; Hall & Patrinos, 2010; IWGIA, 2019; Stephens, Porter, Nettleton, & Willis, 2006; UN,
2019; Paradies, 2016).
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Todo esse quadro de vulnerabilidade e violéncia produz impactos nos povos indigenas,
especialmente nos grupos mais jovens. De acordo com o Boletim Epidemioldgico do Ministério
da Saude (2017), 44,8% dos casos de suicidio indigena ocorreram na faixa etéaria de 10 a 19
anos, oito vezes mais que 0s 5,7% entre brancos, pardos e negros nessa mesma faixa etaria no
Brasil (Ministério da Salde, 2017). Além disso, o estudo aponta que os métodos mais
frequentemente empregados por essa populagdo séo enforcamento (81,6%) e autointoxicacao
(9,6%), em oposicdo aos 61,9% e 17,7% de cada método, respectivamente, para a populacdo
ndo indigena (Ministério da Salde, 2017, 2019).

Um ndmero pequeno, mas cada vez maior, de estudos epidemioldgicos em contextos
indigenas vém confirmando as elevadas taxas e investigando as particularidades da mortalidade
por suicidio entre povos indigenas no Brasil. A revisdo sistematica conduzida por Souza,
Oliveira, Alvares-Teodoro e Teodoro (no prelo), realizada sobre essas investigaces no cenario
nacional, identificou oito artigos publicados entre os anos 2006 e 2018 que utilizaram o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) como fonte de dados. Entre os principais achados, 0s
autores verificaram gque a maioria dos estudos foi realizada no estado do Mato Grosso do Sul,
que tambem apresenta a maior taxa registrada de suicidios entre os indigenas. No ultimo estudo
publicado sobre o comportamento suicida em povos indigenas no Brasil, Victal e colaboradores
(2019) observaram que, de 2005 a 2014, a taxa de mortalidade por suicidio do Brasil, sem
registrar diferencas por etnias, foi alta (10,50 por 100 mil hab.) quando comparada as outras
etnias, mesmo com esta populacdo apresentando um nimero de ébitos por suicidio inferior (N=
935).

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) é composto de informacdes obtidas
a partir das DeclaracGes de Obitos (DO). Os dados desse sistema compdem as estatisticas vitais,
que subsidiam a elaboracgéo de estudos e o desenvolvimento de intervencdes em salde (Garcia
& Reis, 2016). No SIM, os dados referentes ao comportamento suicida no territorio nacional
sdo registrados como “violéncia autoinfligida”.

Estudos que investigaram a mortalidade por suicidio entre indigenas em localidades
especificas no Brasil (Coloma, Hoffman, & Crosby, 2006; Grubits, Freire, & Noriega, 2011;
Orellana, Balieiro, Fonseca, Basta, & Souza, 2016; Lazzarini et al., 2018) ndo podem ter seus
dados e conclusdes generalizados para todo o territorio nacional, considerando as variac@es por
regido, por sexo e etnia. Em face do exposto, fica evidente, portanto, a urgéncia de novos
estudos que contemplem todas as diferentes regides e etnias brasileiras, pois, para se pensar em
politicas de saude e prevengdo do comportamento suicida, faz-se necessaria, em primeiro lugar,

uma andlise epidemioldgica que contemple todo o territorio nacional e suas diferengas
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regionais, econémicas e culturais (Lovisi, Santos, Legay, Abelha, & Valencia, 2009), que
poderdo entdo ser estudadas de forma mais particularizada em estudos de menor abrangéncia
futuramente.

Assim, de forma a oferecer ao SUS informacOes seguras acerca da mortalidade por
suicidio entre os povos indigenas no cenario nacional e subsidiar a implementacdo de politicas
publicas voltadas especificamente para essa populacdo no Brasil, o presente estudo tem como
objetivo estimar as taxas de suicidio entre indigenas, utilizando dados do SIM, considerando o
periodo de 2000 a 2013. Também se pretende verificar as caracteristicas sociodemograficas
(escolaridade, faixa etéria e estado de residéncia) e o perfil dos 6bitos (causa bésica, tipo, local
e método), buscando estabelecer possiveis relacbes entre o suicidio e as variaveis

sociodemograficas.

5.1 Método

5.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo, investigativo e seguindo

uma abordagem quantitativa dos dados.

5.1.2 Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes da Base Nacional de Dados do SUS,
construida por meio de pareamento probabilistico e deterministico de informacGes dos sistemas
de saude do Ministério da Saude do periodo de 2000 a 2015 (Guerra Junior et al., 2018; Queiroz
et al., 2009), a saber:

Sistema de Informagdes Ambulatorisai (SIA), que inclui dois subsistemas com
diferentes atribuicdes: a base de procedimentos ambulatoriais individuais (BPAI), e a
autorizacdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo (APAC). Estes
subsistemas cobrem todos os procedimentos ambulatoriais, consultas, c6digos dos diagndsticos
primarios e secundarios (segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo — CID-10), as quantidades produzidas e o
quanto o SUS pagou por esses procedimentos. Também compdem essa base 0s medicamentos
de alto custo/complexidade dispensados para uso ambulatorial. As informagdes registradas

nessa base sdéo o nome completo do paciente, nome completo da mae, data de nascimento,
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endereco residencial completo, sexo, nUmero do CPF (cadastro de pessoa fisica) e do CNS
(cartdo nacional de saude).

Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH): cobre todos pacientes internados e 0s
procedimentos hospitalares realizados, bem como dados de alta, transferéncias e mortes. Os
dados incluem datas de internacdo e alta, CID-10 priméario e secundario, cddigos de
procedimentos realizados e 0s custos. A base contém o nome completo do paciente e do
acompanhante, data de nascimento, endereco completo, CPF ou CNS do paciente.

Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM): inclui a data e a causa da morte, além
das causas secundarias do 6bito (codificadas utilizando o CID-10). Contém os dados pessoais
e nome completo do individuo, nome completo da mée e do pai, data de nascimento, endereco
completo e CNS.

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan): inclui as notificacdes
compulsdrias de doencas ou condi¢des sob vigilancia. Os dados disponiveis sdo a doenca, data
de inicio, método diagndstico e sorotipo (quando apropriado). Também sdo incluidos dados de
testes microbiologicos de rotina realizados e os dados pessoais dos pacientes.

Neste estudo serdo utilizados os dados do SIM, do periodo de 01/01/2000 até
31/12/2013. O periodo selecionado esta condicionado a disponibilidade das informacdes da
Base Nacional de Dados do SUS e, por este motivo, foi feito o recorte de 2000 a 2013. As
informac0es relativas a populacao residente no Brasil e suas macrorregides foram obtidas do
Censo Demogréafico de 2010 dos povos indigenas e das estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os demais anos, por meio do SIDRA (Sistema
IBGE de Recuperacdo Automatica).

Os dados sociodemograficos foram coletados do CENSO (2010) sobre os povos
indigenas, no qual sdo classificados como: Declararam-se indigenas; N&o se declararam
indigenas, mas se consideravam indigenas; N&o se declararam indigenas, nem se consideravam
indigenas; Sem declaracdo. No presente estudo, considerou-se, para o célculo das taxas, a
populacdo indigena brasileira que se autodeclarou indigena no Censo do IBGE de 2010.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG — sob o
Parecer n° 16334413.9.0000.5149, como regulamentado pela Resolucédo do Conselho Nacional
de Salude (CNS) n° 510/2016.
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5..1.3 Definicédo de variaveis

A populagdo de estudo refere-se a todos os registros de 6bitos de indigenas por suicidio
no Brasil, analisados por sexo no periodo de 2000 a 2013. Foram considerados suicidios 0s
obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, codificadas como X 60 a X 84, segundo a
CID-10.

5.1.4 Anélise dos Dados

Serdo apresentadas as frequéncias absolutas dos ébitos, estratificadas por ano do 6bito,
faixa etaria, estado civil, escolaridade, cidade e regido onde ocorreu o 6bito e método utilizado.
Perpassando todas essas categorias (exceto ano e cidade/regido), foram apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas (taxas) separadas por sexo (feminino e masculino). A falta de
separacao por sexo nas variaveis “cidade” e “regido de ocorréncia” se deve ao fato de que,
atualmente, o SIDRA ndo disponibiliza essa informacdo na base publica disseminada pelo
IBGE.

Foram calculadas as taxas de suicidio tendo como referéncia a populacdo de 817.963
pessoas que se autodeclararam indigenas no Censo de 2010. Para este célculo foi considerada
a media de suicidios nos 13 anos estudados multiplicada por 100 mil habitantes e dividida pelo
namero de individuos que se declararam indigenas (((nUmero de dbitos/anos de investigacao)
x 100.000)/populacdo). Para a categorizacdo das taxas de mortalidade foi utilizada a
classificacdo de Diekstra e Gulbinat (1993), que define os niveis da seguinte forma: nulas (0);
baixas (0,1 a 4,9/100 mil); médias (5,0 a 14,9/100 mil); altas (15,0 a 29,9/100 mil); e muito
altas (iguais ou superiores a 30,0/100 mil). Para a construcdo das tabelas e calculo das taxas foi

utilizado o programa Microsoft Office Excel (2010).

5.2 Resultados

O SIM registrou, no periodo de 2000 a 2013, um total de 1.119 O6bitos por suicidio na
populacdo indigena brasileira, com taxa total média de mortalidade de 10,52 a cada 100 mil
habitantes (Tabela 2). No ano de 2013, foi registrado o maior nimero total de ébitos por suicidio
(10,10%; n=113), sendo 2001 o ano com menor numero total de registros (4,02%; n=75).
Considerando a classificagdo de Diekstra e Gulbinat (1993), ao longo dos 14 anos

compreendidos nesse estudo, as taxas anuais totais se mantiveram dentro da faixa média (entre
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5 e 14,9/100 mil). Cabe destacar que, quando considerado o sexo dos individuos, essa
caracteristica se modifica substancialmente. A taxa de suicidio entre indigenas homens
mantém-se média até o ano de 2007, passando para alta nos seis anos que se seguem (2008 a
2013). O mesmo ndo acontece com a taxa feminina, que passa de baixa para média, a partir de
2003, mantendo-se média ao longo dos anos (exceto em 2004 e 2007, com taxas baixas).

Duas caracteristicas gerais foram observadas. A primeira delas é que ha crescimento
constante nas taxas ao longo dos anos, com algumas excecdes (reducgdes entre as mulheres).
Em segundo lugar, percebe-se que as taxas totais sdo influenciadas por diferencas de sexo,
sendo as taxas de suicidio entre homens maiores do que entre mulheres em todos 0s anos

estudados.

Tabela 2 - Frequéncia de 6bitos e taxa de mortalidade por suicidio, por ano e sexo, no periodo de 2000 a
2013, no Brasil

Ano do Masculino Feminino Total

obito Obitosn (%) Taxa Obitosn (%) Taxa Obitosn (%) Taxa
2000 33(412) 805 17(535) 417  50(447) 6,11
2001 30(375) 732  15(472) 368  45(4,02) 550
2002 45(5,62) 1098  19(597) 466  64(572) 7,82
2003 43(537) 1049  23(7,23) 564  66(590) 807
2004 56(6,99) 13,66 12(377) 294  68(6,08) 83l
2005 53(6,62) 1293 27(849) 662  80(715) 9,78
2006 57(7,12) 1391  25(7,86) 6,13  82(7,33) 10,02
2007 59(7,37) 1439  16(503) 392  75(6,70) 9,17
2008 76(9,49) 1854  24(755) 588  100(8,94) 12,23
2009 69(861) 1683 26(818) 637  95(849) 1161
2010 66(824) 1610  27(849) 6,62  93(831) 11,37
2011 66(824) 1610 32(10,06) 7,84  98(8.76) 11,98
2012 63(787) 1537  27(849) 6,62  90(8,04) 11,00
2013 85(10,61) 2074 28(88l) 6,86 113(10,10) 13,81
Total 801 (71,58) 318 (28,42) 1119 (100,00) -

Fonte: SIM/DATASUS/MS

Nota: Taxa de mortalidade por suicidio anual, calculada a partir dos dados do Censo 2010 para uma
populagdo de 100.000 habitantes.

Considerando-se a faixa etaria na qual ocorreu o 6bito (Tabela 2), constata-se que a
segunda fase da adolescéncia e o inicio da fase adulta (faixa entre 15 e 24 anos) sdo 0s periodos
com maior ocorréncia total de suicidios. Por sexo, 0s homens apresentam maiores taxas na faixa
etaria de 15 a 24 anos (41,11 por 100 mil habitantes, considerada muito alta); ja as mulheres

apresentam a maior taxa na faixa etaria de 10 a 14 anos, de 14,15/100 mil, que é classificada
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como baixa, tendo metade dos 6ébitos sido registrados neste periodo. Nessa faixa etaria, de 15 a
24 anos, a taxa de suicidio € alta, enquanto nas demais faixas ela € média (10 a 14 anos e 25 a
49 anos) ou baixa (0 a 9 anos e 50 anos ou mais). Levando-se em conta apenas 0 grupo
masculino de 15 a 24 anos, a taxa é de 41,10/100 mil (muito alta), mais do que o dobro da taxa
feminina para essa mesma faixa etéria (14,03/100 mil). Foram registrados apenas quatro ébitos
por suicidio em criancas de 0 a 9 anos ao longo do periodo avaliado, a menor taxa entre todas
as faixas etarias. O suicidio entre indigenas com 50 anos ou mais apresentou a segunda menor

taxa (4,17/100 mil), classificada como baixa, como visto na tabela 3.

Tabela 3 - Populacao estimada, frequéncia de dbitos e taxa de mortalidade por suicidio, por faixa etaria e
sexo, no periodo de 2000 a 2013, no Brasil

Masculino Feminino Total Geral
Faixa Etaria Obitos n Obitos n Obitos n
N (%) Taxa N (%) Taxa N (%) Taxa

0a9anos 101931 2 (0,002) 0,2 99105 2 (0,002) 0,2 201036 4 (0,002) 0,2
10 a 14 anos 48089 57 (7,12) 9,12 46737 86 (27,04) 14,15 94826  143(12,78) 11,60
15 a 24 anos 79150 423 (52,81) 41,11 76737 140(44,03) 14,03 155887 563 (50,31) 27,78
25a49anos 124112 262(32,71) 16,24 122080 61 (19,18) 3,84 246192 323(28,87) 10,09
50 anos ou + 56625 42 (5,24) 571 63397 23 (7,23) 2,79 120022 65 (5,81) 4,17
Né&o Informado - 15 (1,87) 6 (1,89) 21 (1,88)
Total 409907 801 15,03 408056 318 5,99 817963 1119 10,52
Legenda: N = Populacéo.

Fonte: SIM/DATASUS/MS

Nota: Taxa de mortalidade por suicidio, calculada a partir dos dados do Censo 2010 para uma populacdo
de 100.000 habitantes.

Quando considerado 0 ano de ocorréncia dos oObitos, algumas caracteristicas ficam
evidentes. No geral, percebe-se uma tendéncia de aumento ao longo dos anos, a despeito de
algumas variacGes, dos Obitos por suicidio a partir dos 15 anos de idade. Entre os mais jovens
(com 14 anos ou menos), as taxas se mantiveram ausentes ou muito baixas € com maior
estabilidade. Pela analise da Figura 6, ficam claros trés picos de crescimento: o primeiro ocorreu
entre 0s anos de 2001 e 2003 nas faixas etarias de 10 a 24 anos, seguido pelo aumento nas taxas
entre todas as faixas etarias (exceto de 0 a 14 anos) entre os anos de 2007 e 2008. Por fim, entre
2012 e 2013 também se evidenciam aumentos nas taxas de suicidio entre os adolescentes (10 a

14 anos), jovens adultos (15 a 24 anos) e adultos (25 a 49 anos).
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Figura 6 - Populacdo estimada e taxa de mortalidade por suicidio, por ano e faixa etaria, no periodo de
2000 a 2013, no Brasil
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Fonte: SIM/DATASUS/MS

Nota: Taxa de suicidio anualizada e calculada a partir dos dados do Censo 2010 para uma populagéo de 100
mil habitantes.

A Tabela 4 apresenta as frequéncias e percentuais de suicidios por estado civil,
escolaridade e local de ocorréncia do Obito. Devido a falta de informacdes no Censo do IBGE
sobre a distribuicdo da populacdo indigena nessas variaveis sociodemograficas, ndo foi possivel
calcular as taxas de suicidio, sendo apresentadas apenas as frequéncias absolutas e percentuais
dos ébitos. Diante dessa lacuna de informacdo, também ndo foi possivel precisar se as
diferencas encontradas se devem a particularidades do suicidio ou ao nimero de indigenas que
se encaixam em cada uma das categorias.

Em relacdo ao estado civil, como demonstrado na Tabela 3, a maior frequéncia de ébitos
por suicidio foi entre solteiros (68,28%), tanto entre mulheres (69,81%) quanto entre homens
(67,67%). Em contraposicdo, o numero de suicidios foi ligeiramente menor entre as mulheres
casadas (15,09%) do que entre homens casados (16,23%). Com o menor nimero de casos esta

o estado civil “separado”, com dois suicidios masculinos (0,25%) e nenhum feminino.



no periodo de 2000 a 2013

Masculino Feminino Total

Estado Civil Obitos Obitos Obitos
n (%) n (%) n (%)

Solteiro 542 (67,67) 222 (69,81) 764 (68,28%)
Casado 130 (16,23) 48 (15,09) 178 (15,91%)
Vilvo 06 (0,75) 06 (1,89) 12 (1,07%)
Separado 02 (0,25) 0 (0,0) 02 (0,18%)
Unido estavel 45 (5,62) 13 (4,09) 58 (5,18%)
Ignorado 61 (7,62) 23 (7,23) 84 (7,51%)
Nao informado 15 (1,87) 06 (1,89) 21 (1,88%)
Escolaridade
Nenhuma 109 (13,61%) 56 (17,61%) 161 (14,75%)
1 a3 anos 170 (21,22%) 57 (17,92%) 227 (20,29%)
4 a7 anos 193 (24,09%) 88(27,67%) 281 (25,11%)
8a 11 anos 78(9,74%)  28(8,81%) 106 (9,47%)
12 e mais 13 (1,62%) 0 (0,0%) 13 (1,16%)
Ignorado 209 (26,09%) 70 (22,01%) 279 (24,93%)
Nao informado 29 (3,62%) 19 (5,97%) 48 (4,29%)
Local de Ocorréncia
Hospital 34 (4,24%) 27 (8,49%) 61 (5,45%)
Outro estab. Saude 01 (0,12%) 01 (0,31%) 02 (0,18%)
Domicilio 633 (79,02%) 166 (52,20%) 799 (71,40%)
Via publica 16 (1,99%) 11 (3,45%) 27 (2,41%)
Outros 112 (13,98%) 106 (33,33%) 218 (19,48%)
Ignorado 05 (0,62%) 07 (2,20%) 12 (1,07%)
Total geral 801 (71,58%) 318 (28,42%) 1119 (100%)
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Tabela 4 - Frequéncia de 6bitos por suicidio segundo estado civil, escolaridade, local de ocorréncia e sexo,

Fonte: SIM/DATASUS/MS

No que se refere a escolaridade, o suicidio mostrou-se mais frequente entre aqueles com
quatro a sete anos de escolaridade (25,11%) e de forma equilibrada entre mulheres (27,67%;
n=88) e homens (24,09%; n=193). Nota-se que quase 60% dos casos estdo presentes entre 0s
indigenas com até sete anos de escolaridade (Tabela 5).

Com relacdo ao local de falecimento, o préprio domicilio foi, para ambos os sexos, 0
local de maior frequéncia (71,40%). A menor frequéncia de Obitos esta em estabelecimentos de
saude fora de contextos hospitalares, seguido pelas categorias “ignorado” e via publica (os trés

somam 3,66% dos 6bitos).
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Outra importante variavel a ser considerada na compreensédo do suicidio entre indigenas
é a distribuicdo dos casos entre as regides brasileiras. De acordo com o Censo de 2010, todos
os estados da federagdo possuem populagdes indigenas, sendo que a maioria reside na regido
Norte (37,4% da populacdo total). Em relacdo aos 6bitos por suicidio, a Tabela 4 mostra que ha
maior frequéncia na regido Centro-Oeste (51,7% do total de registros), seguida pela regido
Norte (38,1%). Nordeste, Sul e Sudeste apresentaram taxas baixas e proximas entre si. A taxa
de suicidio no Centro-Oeste € classificada como muito alta, a do Norte é média e as das demais
regides sédo classificadas como baixas.

O estado de Mato Grosso do Sul é o principal responsavel pela elevada taxa encontrada
naregido Centro-Oeste. Nesse Unico estado ocorreram 565 (50,5%) dos 1119 suicidios ao longo
dos 14 anos investigados, sendo o Unico estado com taxa muito alta entre todos os 22
investigados. Cabe destacar que, juntos, os estados do Mato Grosso do Sul e do Amazonas
representam 77,75% dos Obitos por suicidio de indigenas no territorio nacional. Nos estados de
Alagoas, Rio Grande do Norte, Sergipe, Espirito Santo e no Distrito Federal ndo foram

registrados Obitos de indigenas por suicidio.
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Tabela 5 - Frequéncia de 6bitos e taxa de mortalidade por suicidio, por regido e estado, no periodo de
2000 a 2013, no Brasil

Regido de Residéncia N Obitos n(%) Taxa/100.000
Centro Oeste 130494 578(51,65) 34,07
Norte 305873 426(38,07) 10,71
Sul 74945 38(3,40) 3,90
Sudeste 97960 27(2,41) 2,12
Nordeste 208691 50(4,47) 1,84

Estado N Obitos n(%)  Taxa/100.000
Mato Grosso do Sul 73295 565(50,49) 59,30
Amazonas 168680 305(27,26) 13,91
Roraima 49637 86(7,69) 13,33
Piauf 2944 4(0,36) 10,45
Tocantins 13131 12(1,07) 7,03
Parana 25915 21(1,88) 6,23
Goias 8533 5(0,45) 4,51
Minas Gerais 31112 15(1,34) 3,71
Santa Catarina 16041 7(0,63) 3,36
Rond6nia 12015 5(0,45) 3,20
Acre 15921 5(0,45) 2,42
Maranh&o 35272 11(0,98) 2,40
Ceara 19336 6(0,54) 2,39
Rio Grande do Sul 32989 10(0,89) 2,33
Pernambuco 53284 16(1,43) 2,31
Para 39081 11(0,98) 2,17
Amapéa 7408 2(0,18) 2,08
Séo Paulo 41794 10(0,89) 1,84
Mato Grosso 4538 8(0,71) 1,45
Bahia 56381 10(0,89) 1,36
Paraiba 19149 3(0,27) 1,21
Rio de Janeiro 15894 2(0,18) 0,97
Total geral 817963 1119 10,52

Fonte: SIM/DATASUS/MS

Nota: Taxa de mortalidade por suicidio, calculada a partir dos dados do Censo 2010 para uma
populagdo de 100 mil habitantes.

O método utilizado por indigenas que cometeram suicidio também foi analisado neste
estudo. Na Tabela 6 verifica-se que a forma mais utilizada pelos indigenas, independentemente
do sexo, foi o enforcamento (88,03%). A ingestdo de produtos quimicos e substancias nocivas
ndo especificadas foi o segundo método mais utilizado pelos homens (2,23%), enquanto o uso
de arma de fogo (9,18%) aparece em segundo lugar entre as mulheres. Nenhum caso de 6bito

de mulheres por solventes orgénicos, hidrocarbonetos e seus vapores ou fumaga, fogo e chamas



83

foi registrado, bem como nenhum ébito de homens por precipitacdo de lugar elevado ou

impacto de veiculos motorizados.

Tabela 6 - Frequéncia de suicidios entre indigenas por método e sexo, no periodo de 2000 a 2013, no Brasil

Masculino Feminino Total
Método Obitos Obitos Obitos
n (%) n (%) n (%)
Autointoxicacao
X61, X64 Medicamentos
Diversos 2(0,25) 2(0,63) 4(0,36)
X65 Alcool 3(0,37) 1(0,32) 4(0,36)
X66 Solventes organicos,
hidrocarbonetos e seu vapores 10.12) 0(0,00) 1(0,09)
X68 Pesticidas 21(2,62) 8(2,53) 29(2,59)
X69 Outros produtos quimicos e
substancias nocivas nao 23(2,86) 2(0,63) 25(2,23)
especificados
Lesdo Autoprovocada
X170 Enforcamento, ) 730(90,21) 255(80,70) 985(88,03)
estrangulamento e sufocacéo
X71 Afogamento submersao 1(0,12) 3(0,95) 4(0,36)
X72-X74 Armas de fogo 11(1,37) 29(9,18) 40(3,57)
X76 Fumaca, fogo e chamas 1(0,12) 0(0,0) 1(0,09)
X78, X79 Objeto cortante,
penetrante ou contundente 4(0,50) 72.22) 11(0.98)
X80 Precipitacdo de lugar elevado 0(0,00) 2(0,63) 2(0,18)
X81 Objeto em movimento 1(0,12) 0(0,00) 1(0,09)
X82 Impacto de veiculo a motor 0(0,0) 1(0,32) 1(0,09)
X84 Meios ndo especificados 5(0,62) 6(1,90) 10(0,89)
Total 801 318 1119 (100)

Fonte: SIM/DATASUS/MS

5.3 Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam a alta frequéncia e as altas taxas de mortalidade

por suicidio em povos indigenas, como demonstrado também em outros trabalhos nacionais
(Oliveira & Lotufo Neto, 2003; Coloma et al., 2006; Orellana et al., 2013; Souza & Orellana,
2013; Orellana, Baliero, Fonseca, Basta, & Souza, 2016), e internacionais (Campbell, et al.,
2016; Kuipers, Appleton, & Pridmore, 2012; Soole et al., 2014; Kaiser & Renberg, 2012;
Silviken, 2009; Sumarokov et al., 2014; Kirmayer, 2007; Mullany et al., 2009). No presente
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estudo foi encontrada uma taxa média total de 10,5 mortes por suicidio a cada 100 mil habitantes
no periodo de 2000 a 2013, mostrando-se inferior as taxas encontradas nos levantamentos da
Sesai (de 19,7/100 mil hab.; no periodo de 2013 a 2016), do Ministério da Saude (de 15,2/100
mil hab.; no periodo de 2011 a 2015) e no estudo de Souza e Orellana (2012a) (12,6/100 mil
hab.; no periodo de 2006 a 2010). As diferencas presentes nas taxas podem ser explicadas pela
ndo coincidéncia entre os periodos investigados em cada estudo ou pelo efeito redutor da média
devido as taxas mais baixas nos anos iniciais, ja que ha tendéncia de aumento ao longo dos
anos. Outra possivel variavel explicativa € a op¢do dos autores do presente estudo por incluir
apenas os Obitos de individuos que se autodeclararam indigenas, escolha que nao fica evidente
nos levantamentos acima citados.

A fim de comparar de forma mais precisa as taxas de suicidio obtidas no presente estudo
e nas publicacgdes acima citadas, foram realizados novos calculos considerando os periodos de
2006 a 2010 (recorte de Souza e Orellana, 2012a) e 2011 a 2013 (semelhante ao estudo do
Ministério da Saude, que fez um recorte de 2011 a 2015). No primeiro caso houve ligeiro
aumento na taxa, que passou de 10,5 para 10,9 ébitos por suicidio a cada 100 mil habitantes.
Na segunda comparacdo a diferenca entre a taxa inicial (10,5) e a taxa do periodo de 2011 a
2013 (12,3) foi maior. Néao foi possivel comparar os dados deste estudo com a publicacdo da
Sesai por conta da incompatibilidade do recorte temporal.

A taxa de suicidio entre indigenas encontrada no presente estudo € 2,2 vezes maior do
que a taxa na populacdo brasileira geral. De acordo com os registros de Obitos por suicidio
pesquisados no SIM, no periodo de 2011 a 2015 foram registrados 55.649 6bitos, representando
uma taxa geral de 5,5 ébitos por 100 mil habitantes. Em periodo semelhante (mas nédo idéntico
devido ao recorte temporal; de 2011 a 2013) a taxa de suicidio entre indigenas foi de 12,3/100
mil, como mostrado acima. Raz@es entre Obitos por suicidio entre indigenas e ndo indigenas
proximas a dois também foram verificadas em estudos regionais (Orellana et al., 2013; Orellana
et al., 2016; Orellana, Souza, & Souza, 2019; Souza & Onety Jr, 2017), assim como no estudo
em ambito nacional conduzido por Souza e Orellana (2012a). Nesses estudos, as taxas de
mortalidade por suicidio entre indigenas variaram de 1,4 a 106,8 mortes por 100 mil habitantes,
sendo tal amplitude possivelmente explicada por diferencas regionais e por discrepancias na
coleta de dados devido a diferencas étnicas consideradas, variacdes regionais, intervalos
trabalhados e outras especificidades.

A maior ocorréncia de suicidios entre indigenas também é uma realidade fora do Brasil.
De acordo com o relatério da OMS (2002) sobre violéncia e salde, a taxa de suicidio entre um

grupo de aborigenes australianos chegou a ser aproximadamente 1,6 vezes maior do que na
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populacdo ndo indigena, sendo tal proporcéo ainda maior entre homens indigenas (7,8 vezes
maior do que entre homens ndo indigenas). Nesse mesmo relatorio verificou-se, entre povos
Inuites no norte do Canada, taxa média de suicidio quase cinco vezes maior do que no restante
da populacdo canadense no mesmo periodo (WHO, 2002).

Outro importante resultado encontrado nesse estudo foi a tendéncia de crescimento ao
longo do tempo, aliada & identificacdo de picos de crescimento das taxas entre os anos de 2001
a 2013, 2007 a 2008 e 2012 a 2013. Ambos os resultados podem ser explicados por alguns
fatores, entre eles: a forma de anélise dos dados, melhorias no registro de informacGes sobre
6bitos por suicidio e mudancas na realidade da populacdo indigena, com intensificacdo de
fatores de risco. O primeiro fator ja foi apresentado anteriormente e se relaciona a estimacao da
populacdo indigena nacional. O segundo diz respeito a possibilidade de que o aumento no
namero de casos de suicidio registrados se deva a implementacdo de politicas de assisténcia a
salde que contribuiram para a determinagdo mais precisa das causas de obitos, que, até entédo,
poderiam ser registrados equivocadamente ou mesmo nao registrados. Por fim, é possivel que
tal aumento e a verificacdo dos picos sejam explicados pelo agravo de fatores de risco ao
suicidio, como disputas de terra, que possam ter acontecido em algumas das comunidades
indigenas contempladas nos dados. Cabe ressaltar que os dois Ultimos fatores séo hipoteses néo
verificaveis a partir dos dados coletados no presente estudo, mas indicam possibilidades de
estudo para pesquisas futuras.

A tendéncia ao crescimento das taxas de suicidio ao longo dos anos também foi
verificada em outros estudos com a populacéo brasileira geral (Ministério da Saude, 2017;
Waiselfisz, 2014), assim como entre indigenas brasileiros e estrangeiros (Coloma et al., 2006;
Oliveira & Lotufo Neto, 2003). Na década de 1980 o crescimento foi de menos de 3%, passando
para 19% na década seguinte, culminando em 33% de crescimento entre 2000 e 2012, de acordo
com os dados do SIM/DATASUS (Silva, Prates, Cardoso, & Prates, 2018). Cabe destacar a
possibilidade de que a frequéncia real de suicidios seja ainda maior, estimando-se uma taxa até
quatro vezes maior (Calixto Filho & Zerbini, 2016). Apesar do panorama de subnotificacdo, é
possivel que o0 aumento progressivo das taxas de suicidio se deva, em partes, ao registro
adequado destes. Também é necessario levar em conta que ha diferencas nas taxas e em seu
crescimento quando sdo consideradas variaveis sociodemograficas, tais como faixa etaria e
sexo (Calixto Filho & Zerbini, 2016).

No presente estudo também foram encontradas importantes diferencas relacionadas as
caracteristicas dos individuos e dos Obitos. Primeiramente, verificou-se que a taxa de suicidio

entre homens indigenas foi 2,5 vezes maior do que entre as mulheres. A maior ocorréncia de
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suicidio entre os homens indigenas também foi verificada em estudos regionais (Orellana, et
al., 2013; Orellana et al., 2016; Souza & Onety Jr., 2017), assim como também se mostra
presente nos levantamentos nacionais e internacionais com a populacédo geral (Ministério da
Saude, 2017; OPAS, 2018; WHO, 2002). Calixto Filho e Zerbini (2016) e Carmo et al. (2018)
associam esse achado a maior agressividade, a competitividade e a impulsividade, bem como
ao uso de métodos mais letais pela popula¢do do sexo masculino.

Além disso, foi possivel notar importantes variacdes nas taxas com relacdo a faixa etaria.
No geral, verificou-se maior frequéncia de suicidios entre indigenas de 15 a 24 anos, com uma
taxa muito alta (41,1/100 mil hab.) na classificacdo de Diekstra e Gulbinat (1993). Esse
resultado vai de encontro aos achados de varios outros estudos com indigenas (Souza & Onety
Jr., 2017). No estudo de Coloma et al. (2006), as maiores taxas de suicidio entre indigenas
foram na faixa etaria de 10 a 24 anos, variando de 45,9 a 53,6/100 mil hab., enquanto Orellana,
Basta e Souza (2013) encontraram uma idade mediana de 21 anos entre indigenas amazonenses
mortos por suicidio.

Na populacéo geral, verifica-se maior frequéncia relativa de suicidios entre idosos com
70 anos ou mais (Ministério da Saude, 2017), dado que se contrapde ao resultado encontrado
no presente estudo, em que a segunda menor taxa de suicidio entre indigenas esta na faixa dos
50 anos ou mais. Apesar disso, 0s percentuais de suicidio entre os jovens na populacdo geral
aumentam progressivamente, numa alarmante tendéncia. Entre 2002 e 2012, houve,
mundialmente, um aumento de 40% na taxa de suicidio entre criancas e adolescentes (10 e 14
anos) e de 33,5% na faixa etaria de 15 a 19 anos (OMS, 2014). Moreira e Bastos (2015) tambem
apontam uma tendéncia de aumento nos casos de suicidio na faixa etaria dos 15 aos 19 anos na
populacdo geral.

No que diz respeito ao suicidio em criancas de 10 a 14 anos, em uma investigacao
nacional da mortalidade por suicidio, comparando criangas indigenas com nao indigenas, Souza
(2019) identificou 584 casos de suicidio infantil entre 2010 e 2014 com taxa de 18,5/100 mil
habitantes (10,9-31,6) vezes maior entre a populacdo indigena (11/100 mil hab.) do que a ndo
indigena (0,6/100 mil hab.). No presente estudo, a taxa de suicidio entre indigenas de 10 a 14
anos foi de 9,1/100 mil, ficando a frente dos adultos com 50 anos ou mais e das criancas até
nove anos.

As taxas de suicidio por faixa etaria também foram influenciadas pelo sexo. Enquanto
0s homens apresentaram maiores taxas em quase todas as faixas etérias, seguindo a diferenca
geral anteriormente apresentada, suicidios entre os 10 e 14 anos foram mais comuns entre as

meninas. Tal resultado vai de encontro ao relatado por Souza (2019), que observou padrdes
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inversos a estes entre os 6bitos por suicidio de criangas de 10 a 14 anos indigenas e nao
indigenas. Além de constatar uma razdo de 18,5 suicidios entre indigenas versus ndo indigenas,
0 autor observou uma maioria feminina (58%) entre os primeiros. Considerando que a diferenca
entre os sexos foi pequena, os autores levantam hip6teses explicativas mais amplas, apontando
para fatores de risco importantes, tais como ocorréncia de suicidio na familia, conflitos
familiares e abuso infantil (Souza, 2019). Outras hip6teses para as taxas de suicidio entre jovens
meninas sdo apontadas por Lazzarini et al. (2018), que evidenciam a elevada ocorréncia de
violéncia sexual, gravidez na infancia e adolescéncia e historico familiar de suicidio.

Tendo em vista 0 acimulo dos resultados encontrados de suicidio entre jovens, é preciso
repensar o conceito de adolescéncia nos contextos indigenas. As nog¢des de infancia e idade
adulta s&o bem demarcada nas etnias, contudo o conceito de adolescente ndo é comumente
utilizado, o que se reflete na dificuldade de se lidar com as questdes que atravessam essa faixa
etaria (Travassos & Ceccarelli, 2016).

Segundo 0 UNICEF/IWGIA (2014), na busca por reconhecimento, os jovens indigenas
pagam um preco elevadissimo para pertencer a sociedade envolvente e a sua comunidade,
pressdo que ocorre tanto dentro quanto fora de suas comunidades. Tal realidade pode levar a
marginalizacdo desses jovens em suas proprias comunidades, ao ndo encontrarem nelas um
lugar adequado as suas necessidades, bem como nas sociedades que estdo no entorno das aldeias
ou cidades, em razdo da profunda discriminacdo, acarretando, assim, um sentimento de
isolamento social que pode conduzir a traumas e a utilizacdo de estratégias de resolucdo de
problemas disfuncionais, como o comportamento suicida (UN, 2009).

Outra preocupacgdo que se relaciona com os ébitos entre a populacdo jovem é a da
transmissdo e continuidade da cultura. Travassos e Ceccarelli (2016) destacam que a chegada
da puberdade na cultura é marcada por ritos de passagem que introduzem a crian¢ca no mundo
adulto e desempenham um papel extremamente importante. Quando ndo ocorrem, perdem-se
esses ritos, gerando um processo de enfraquecimento cultural de uma forma geral. As causas
externas, entre elas o suicidio, enfraquecem o repasse do conhecimento da cultura entre
geracdes, como citado pelo lider Rafael Maxakali: “Os pajés sdo poucos, estdo morrendo novos
¢ ndo passam os conhecimentos para as criangas” (Maxakali et al., 2008, p. 192).

O estado civil e a escolaridade também foram contemplados nos resultados obtidos no
presente estudo. De forma geral, foram observadas maiores frequéncias de suicidio entre
indigenas solteiros e com até trés anos de escolaridade. O predominio de 6bitos entre solteiros
também foi verificado por Orellana, Basta e Souza (2013) e Souza e Onety Jr. (2017), enquanto

Souza e Orellana (2013) constataram que o percentual de indigenas que cometeram suicidio e
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que ndo tinham escolaridade alguma foi significativamente superior ao de ndo indigenas do
mesmo grupo. E importante ressaltar que a auséncia de informacdes sobre a distribuicdo da
populacdo indigena brasileira entre os niveis de escolaridade, ou mesmo sua escolaridade
media, impede uma analise mais profunda dos dados.

Previamente a apresentacdo de possiveis fatores explicativos para tais achados, é
importante ressaltar que sua interpretacdo encontra-se limitada pela falta de informacao precisa
sobre as distribui¢des das variaveis estado civil e escolaridade na populagdo indigena. Assim,
é possivel que as frequéncias relativas de suicidios por indigenas solteiros e com baixa
escolaridade seja mais representativa do nimero de individuos com essas caracteristicas na
populacdo indigena em geral. Além disso, o grande nimero de campos ndo informados aponta
para possiveis problemas de preenchimento, assim como para a imprecisdo dos dados.

Verificou-se, no presente estudo, maior percentual de 6bitos por suicidio no domicilio
(71,4%), acompanhado de baixa frequéncia de O&bitos nos hospitais (5,5%) e outros
estabelecimentos de saude (0,2%). Um grande numero de casos (19,48%) foi classificado como
“outros”, levantando davidas sobre as localidades possivelmente incluidas e dificultando maior
profundidade de analise. Esses resultados também foram encontrados por Souza e Onety Jr.
(2017) e Orellana, Basta e Souza (2013), e precisam ser analisados junto com os resultados
sobre os métodos utilizados. Considerando que o enforcamento, sufocacao ou estrangulamento
representaram 88% dos suicidios, sendo a maioria tanto entre 0s homens quanto entre as
mulheres, é possivel supor que a letalidade dos métodos resulte na morte no local, impedindo a
conducéo ao servico de saude (Orellana et al., 2013). Outro resultado interessante foi o suicidio
por arma de fogo como segundo método mais utilizado pelas mulheres, com percentual superior
ao observado no grupo masculino, que teve como segundo método mais frequente a
autointoxicacdo com produtos quimicos.

No levantamento, do Ministério da Saude (2017), de tentativas e ébitos por suicidio na
populacdo brasileira geral, o enforcamento também figura como método mais utilizado. No
entanto, entre 0s ndo indigenas, verifica-se maior frequéncia de métodos menos letais pelas
mulheres (intoxicacdo) quando comparado aos homens (arma de fogo). A restricdo do método
de enforcamento € um grande desafio, em razdo da dificuldade na contencdo ao acesso a meios
para executa-lo. Essa restricdo a métodos é vista pela OMS (2016) como uma das principais
estratégias recomendadas como instrumento de prevencao universal, que se traduz em uma agao
com impacto direto na populacdo geral, que poderia influenciar diretamente no nimero de

obitos relativo ao principal método utilizado no Brasil.
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A regido brasileira com maior taxa de mortalidade por suicidio foi a Centro-Oeste
(34,1/100 mil hab.), seguida pela regido Norte (10,7/100 mil hab.), sendo a primeira classificada
como alta e a segunda como média. No estado do Mato Grosso do Sul, na cidade de Dourados,
onde estdo localizados os indigenas da etnia Guarani-Kaiowd, foram também verificadas altas
taxas por Lovisi et al. (2009), que analisaram o periodo de 1980 a 2006, e por outros autores
nessa mesma comunidade (Coloma et al., 2006; Grubits et al., 2011; Orellana et al., 2016), que
obtiveram resultados expressivos como 0s demonstrados neste estudo. Um dos problemas
enfrentado pelas comunidades indigenas, referente ao territorio, € a “politica integralista”, que
defende o fim das demarcacbes e 0 ndo cumprimento das diretrizes internacionais de garantia
dos direitos de soberania a este povo. Além das ameacas a demarcacao de terras, eles enfrentam
também as concessOes legais feitas aos setores de mineracdo, madeireiro e energetico
(hidrelétricas, principalmente), que ja trazem consequéncias graves as comunidades, na forma
de queimadas, invasdes e perseguicdes as liderancas (IWGIA, 2019; 2018).

Ainda em relacdo a distribuicdo dos ébitos entre regiGes, foram identificados, no
presente estudo, alguns estados sem nenhum registro de suicidio em 13 anos de investigacao, o
que, em principio, pode refletir dois quadros distintos: subnotificacdo dos dados ou auséncia
real de oObitos por suicidio. Deve haver cautela com relagdo a interpretacdo dos nameros de
oObitos registrados, visto que existe uma tendéncia a subnotificacdo, permeada por falhas nos
registros, imprecisdo nas fontes de producédo e ndo preenchimento de campos importantes dos
formularios que alimentam os bancos de dados (Abasse, Oliveira, Silva, & Souza, 2009).

Segundo Lovisi et al. (2009), a subestimacdo do suicidio € uma realidade em muitos
paises, o que dificulta a obtencdo de uma medida mais acurada desse tipo de morte e reforca a
importancia de, ao se analisar um estudo sobre suicidio, considerar que a subnotificacdo dos
dados é um dos aspectos mais criticos das pesquisas na area. Vale reiterar que as taxas elevadas
de suicidio entre indigenas ndo sdo universais. Segundo Pollock et al. (2018), em alguns
territorios dos EUA e nacBes do Pacifico, os indices foram baixos ou de fato ndo existiam
suicidios, o que, segundo 0s autores, representa um dado importante que desconstroi a ideia de
que somente pelo fato do individuo ser indigena, ele teria um risco aumentado de
comportamento suicida.

A forma mais eficaz de compreender o desenvolvimento humano, de acordo com
Bronfenbrenner (1996), é observar o individuo nos variados contextos/ambientes nos quais esta
inserido e se desenvolve. Em acordo com essa linha de pensamento, a proposta do Ministério
da Saude (2017) é a de que as intervencOes para prevengdo do suicidio devem ser construidas

em conjunto com as comunidades, em especial com as liderangas comunitarias e espirituais,
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buscando elaborar estratégias condizentes com a realidade e respeitando a diversidade das
etnias nacionais.

Os dados deste estudo devem servir, portanto, para reforgar a necessidade da adocao de
estratégias que respeitem as especificidades etnograficas para que se possa, assim, reduzir as
taxas de mortalidade por suicidio. Estratégias que replicam a ldgica biomédica, somente, ndo
conseguiram dar conta da pluralidade de significados atribuidos pelas comunidades a esse
fenbmeno, nem reduzir a frequéncia destes 6bitos (Verani & Morgado, 1991). Marcolan (2018)
destaca que, para se prevenir o suicidio, ndo se pode perder de vista que 0 comportamento
suicida tem etiologia multifatorial e ndo pode ser visto e tratado meramente no contexto
organico/bioldgico, pois esta visdo restringe o repertorio de intervengdes, aumenta as chances
de fracasso das acOes e, muitas vezes, pode ocasionar a repeticdo ou cronificacdo do
comportamento nas comunidades.

Sé&o levantados diversos fatores para explicar o suicidio indigena, desde questdes sociais
até a histdria e as vivéncias com o comportamento suicida destes sujeitos em suas comunidades.
Um fator apontado por Orellana et al. (2016) no Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato
Grosso do Sul (DSEI/MS) € o feitico, que também aparece em outras etnias no Brasil e se
destaca em razd@o de o indigena atribuir o ato a um terceiro, e ndo necessariamente ao sujeito
que tira sua vida, como explicacdo e compreensdo do suicidio.

O suicidio indigena precisa ser visto como expressao de um “mal-estar social”, que deve
ser entendido a partir da escuta de cada etnia, visando compreender como as culturas
interpretam os modos de morrer e como veem as condicdes e perspectivas de vida atuais desde
a subsisténcia até o confinamento nas “reservas” (CFP, 2013). Segundo o Conselho Federal de
Psicologia (2013), o fenémeno do suicidio precisa ser compreendido, em termos psicolégicos,
por uma psicologia que ndo seja centrada no individuo, pois 0s modos de vida que definem
essas populacbes baseiam-se no coletivo, o que, por sua vez, determina suas maneiras de criar
vinculos, de lidar com emocdes e de entender a vida e a morte.

Entende-se, assim, o suicidio ndo como um ato relacionado somente a problemas ligados
a pessoa, mas como um ato que € reflexo de um processo de vulnerabilidade social. O atual
cendrio das comunidades e suas dificuldades sdo fruto de raizes histéricas e de processos de
violéncias de diversas ordens, como dominacdo sociocultural pelos ndo indios, violéncias
sexuais, preconceitos e perda de territério, deixando marcas psicossociais que muitas vezes
refletem-se na qualidade de vida e na forma com que as comunidades lidam atualmente com
sua saude mental (CRP-SP, 2010).
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Desta forma, este estudo procura dar visibilidade a um grave problema, j& citado por
outros autores, e somar-se as contribuicGes para a salde indigena, apresentando um recorte
nacional dentro de um periodo de treze anos. A subnotificagdo de casos de suicidio dificulta o
dimensionamento preciso do problema, o aprofundamento das pesquisas e o desenvolvimento,
por fim, de estratégias baseadas na cosmologia das comunidades. Contudo, mesmo que
incompletos, os dados disponiveis e sua andlise fornecem direcionamentos importantes para a
atuacdo em saude. Segundo a Portaria n® 1.876 (Brasil, 2006), que institui Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, deve-se articular uma rede com diversos atores para se elaborar
estratégias que consigam a promocao, prevencao, tratamento e recuperacdo do paciente em
risco de suicidio em todos os niveis de atencdo, assim como investir em métodos de coleta e
analise de dados para identificar os condicionantes deste agravo.

Novos estudos sdo necessarios para catalogar essa pluralidade de significados diante do
comportamento suicida nos diversos povos indigenas inseridos em todo o territério nacional
(UNICEF/IWGIA, 2014). Nesse sentido, fazem-se necessarios estudos complementares que
incluam os significados dos Obitos para as comunidades, uma vez que estes sao carregados de
diversas interpretacdes que devem ser incluidas nas acOes locais. Trabalhos que consigam
permitir a integracdo dos olhares das diversas ciéncias, como Antropologia, Epidemiologia,
Psicologia e Sociologia, talvez consigam alcancar ou se aproximar de um possivel
entendimento suficientemente abrangente do fenémeno.

Portanto, a luz dos resultados deste e de outros estudos que demonstram as condicdes
de saude, econémicas e habitacionais inferiores dos povos indigenas, num contexto de
discriminacdo e isolamento politico e cultural, somadas a perseguicdo politica e a perda
acelerada de terras e tradi¢6es, explicitam-se as precarias condi¢gdes de vida dos povos indigenas
brasileiros, que, necessariamente, produzem consequéncias. Fica mais nitido o peso que essas
condicBes podem ter no sofrimento mental das populacGes indigenas e nos altos indices de
suicidio, enquanto fatores de risco que precisam de estratégias eficazes do governo nas diversas
areas, como salde, educacdo, justica, assisténcia social, para que assim possa ser estabelecida

uma rede de protecdo para garantir o direito constitucional a vida ao indigena brasileiro.
5.4 Consideracdes Finais
O suicidio é um fendmeno complexo, independentemente da etnia, e, como um grave

problema de salde publica, ele se coloca também como um grande desafio, dada a

multiplicidade de seus significados entre os povos. Com base nas informagOes deste estudo,
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sugere-se que esfor¢os nacionais para a prevencdo de suicidio sejam expandidos para as
minorias étnicas. Quando se pensa em saude indigena, além da discutida complexidade do
agravo, hd também a necessidade de desconstrucdo da légica colonizadora, em que sé o saber
biomédico é referenciado no cuidado em saide e a medicina tradicional é excluida. Assim, para
que os profissionais de salde consigam se conectar a comunidade e aos seus diversos
significados, desde a desapropriacao, o ndo pertencimento ao local, o enfraquecimento dos seus
rituais e a possibilidade de feitico diante desse fato, é preciso uma nova posi¢do para que a
construcdo do cuidado em salde possa acontecer de forma horizontal. Tal posicionamento vai
ao encontro das diretrizes do SUS e a Politica Nacional de Saude indigena, que preveem o
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, propondo uma légica de assisténcia a salde
desenvolvida no territorio.

Essa assisténcia € um desafio para a atuacdo do psicologo, pois exige uma leitura
fenomenoldgica e muito singular, que deve ser feita a partir do contato com a comunidade e
suas verdades sobre seus corpos, sua religido e seu territorio. Sair da logica diagnostica, clinica
tradicional e hospitalar do cuidado é um convite da Sesai para se pensar em uma ciéncia que se
faz na comunidade e com a comunidade. Nesse sentido, evidencia-se a extrema relevancia do
papel do psicdlogo indigena, ja que ele se apresenta como um forte elo na rede de protecao aos
povos tradicionais, ajudando-os a terem voz diante da ldgica opressora que é outorgada
socialmente e que se reflete diretamente nos cuidados em saude.

Outras acdes, como capacitacdo dos atuais profissionais de saude nos diversos niveis
para a identificacdo e atendimento de indigenas em risco, S80 um recurso necessario, uma vez
que a ndo compreensao da cosmologia que norteia o fendmeno pode impossibilitar o cuidado
em salde. Também a psicoeducacdo sobre a valorizacdo da vida e prevencdo do suicidio deve
ser realizada, por meio de mobilizac6es e da construcdo das redes de apoio em conjunto com
diversos setores em todos 0s niveis de gestdo e assisténcia.

Para as populacdes do entorno as comunidades, acBes que visem a apresentacdo das
culturas indigenas devem ser implementadas, com insercdo nos curriculos escolares da historia
dessas comunidades, visando a desconstrucdo de estigmas. Na perspectiva individual, faz-se
necessario trabalhar ac6es que desenvolvam maiores vinculos sociais, habilidades de resolucéo
de problemas, autoestima e apropriacdo dos jovens de seus rituais, com valoriza¢do da sua
cultura. S6 pensando em uma salde etnobiopsicossocial, e considerando os multiplos fatores
associados ao comportamento suicida, é que poderemos montar uma rede eficaz de protecdo

para a prevencdo do suicidio indigena.
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Resumo

No Brasil, os indigenas cometem mais suicidio, em comparacao a brancos e negros, sendo este
um fendbmeno desafiador. No &mbito do Subsistema de Atengdo & Saude Indigena, o DSEI
MGJ/ES presta assisténcia a 16.648 indigenas aldeados, de 10 diferentes etnias, nos estados de
Minas Gerais e Espirito Santo. Em uma dessas etnias, o suicidio vem se apresentando como um
fenbmeno recorrente. Ha um historico de acbes de combate ao suicidio nesse DSEI, entre elas
a implementagdo de vigilancia epidemioldgica, na qual os sistemas de informagdes em salde
sdo fundamentais e permitem a compreenséo dos servicos utilizados, a frequéncia do uso e o
acesso a saude dos indigenas que vieram a 6bito. O presente estudo teve como objetivo analisar
as caracteristicas da populacdo de indigenas do DSEI MG/ES que vieram a 6bito por suicidio,
segundo os registros de procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados no SUS. Trata-
se de um estudo retrospectivo da populacdo de indigenas atendidos pelo DSEI MG/ES que
vieram a Obito por suicidio no periodo de 2008 a 2013, considerando seu historico de
atendimentos ambulatoriais e hospitalares no SUS desde o ano 2000. Foram identificados
quatorze 6bitos por les@o autoprovocada intencionalmente, sendo oito do sexo masculino e seis
do sexo feminino, todos no estado de Minas Gerais. A taxa geral encontrada foi alta (25,43/100
mil), com somente a etnia Xacriaba identificada. Dos 14 indigenas localizados no SIM/SIASI,
apenas trés possuiam registro de procedimento no SIH/SUS e somente um teve registro de
procedimentos no SIA/SUS. Os individuos com registros de procedimentos eram todos do sexo
feminino, com idade entre 30 e 63 anos e todos pertencentes ao estado de Minas Gerais. Ha
uma lacuna nas informacdes referente ao uso do SUS pelos indigenas que se suicidaram no
periodo estudado, o que aponta para a necessidade da criacao de estratégias para a melhoria das
informacBes assim como para a capacitacdo dos profissionais quanto a assisténcia as
comunidades indigenas. Sao necessarias estratégias para qualificar a producéo de informacdes
decorridas destes atendimentos. Sugerem-se futuros estudos epidemioldgicos que analisem tais

dados e que abordem o suicidio na etnia Xacriabd, aliados a compreensao de sua cosmovisao.

Palavras-chave: Suicidio. Saude indigena. Povos indigenas.
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Abstract

In Brazil, indigenous people commit more suicide, when compared to whites and blacks, which
is a challenging phenomenon. Within the scope of the Indigenous Health Care Subsystem, DSEI
MGI/ES provides assistance to 16,648 indigenous villagers, of 10 different ethnicities, in the
states of Minas Gerais and Espirito Santo. In one of these ethnic groups, suicide is presented as
a recurring phenomenon. There is a history of actions to combat suicide in this DSEI, among
them, the implementation of epidemiology, in which health information systems are
fundamental and provide understanding of the services used, the frequency of use and access
to health of the indigenous people who came to death. The present study aimed to analyze the
characteristics of the indigenous population of the DSEI MG/ES who died by suicide, according
to the records of hospital and outpatient procedures performed at SUS. Retrospective study of
the indigenous population served by DSEI MG/ES who died from suicide in the period from
2008 to 2013, considering their history of outpatient and hospital care in SUS since 2000. Eight
men and six men were identified, all in the state of Minas Gerais. An overall identified rate was
high (25.43/100,000), with only one Xacriaba ethnicity identified. Of the 14 indigenous people
selected at SIM/SIASI, only three had a procedure record at SIH/SUS and only one had a
procedure record at SIA/SUS. The individuals with records of procedures were all female, aged
between 30 and 63 years old and all belonging to the state of Minas Gerais. There is a gap in
the information regarding the use of SUS by indigenous people who committed suicide in the
period studied, which demonstrates a need to create strategies for improving information, such
as training professionals in the care of indigenous communities. Strategies are needed to qualify
the production of information resulting from these ventures. Future epidemiological studies that
analyze these data and address suicide in the Xacriaba ethnic group are suggested, together with

the understanding of their worldview.

Keywords: Suicide. Indigenous health. Indian people.



102

O comportamento suicida é considerado como uma causa externa de carater intencional,
que pode ou ndo levar a 6bito (OMS, 2000). Globalmente, compde uma das vinte principais
causas de morte, afetando todas as idades, sexos e regides (WHO, 2019). No Brasil, a taxa de
suicidio chegou a 5,7 6bitos por 100 mil habitantes em 2015, com diferencas significativas
quando analisada por grupos especificos: os indigenas sdo 0s que mais cometeram suicidio, em
comparacdo a brancos e negros (Brasil, 2017). Esse grave problema de satde publica (WHO,
2019) torna-se ainda mais desafiador no contexto das populagdes indigenas, por terem
especificidades epidemioldgicas e etioldgicas (Brasil, 2019), sendo um fendmeno complexo e
multimediado (Orellana, Basta, & Souza, 2013).

Visando atender as particularidades do cuidado em saude dos povos indigenas, por
meio da Lei Arouca (Lei n® 11.794) foi criado o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS), dentro do escopo do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Nele, propde-se que
se considerem as especificidades da cultura desses povos e que 0 modelo adotado para a atencao
a saude se paute por uma abordagem diferenciada e global, em ambito local, regional e em
centros especializados (Brasil, 1990). Em 2002, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASI) exigiu a ado¢do de um modelo complementar de organizacdo dos
servicos (Brasil, 2002). Estes passaram a se organizar na forma de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) em diversas regides do pais, divididos estrategicamente por critérios
territoriais (Brasil, 2009).

Ao todo, foram criados 34 DSEIls, organizados a partir das caracteristicas
epidemiologicas, culturais e regionais de cada territorio onde estdo localizadas as comunidades
(Brasil, 2002). Entre os distritos delimitados esta 0 DSEI MG/ES, que presta assisténcia em
salde as populacdes aldeadas nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo. O DSEI MG/ES é
responsavel pela assisténcia a saude de 16.648 indigenas aldeados, divididos em 93 polos-base,
em 14 municipios e pertencentes a 10 diferentes etnias, sendo elas Xacriaba, Pankararu, Pataxo,
Xukuru-Kariri, Kaxixd, Krenak, Mocurifi, Maxakali, Tupiniquim e Guarani (Brasil, 2015;
SESAI, 2019).

De acordo com a Agenda Estratégica de Ac¢des de Prevencdo do Suicidio em Populacdes
Indigenas 2017-2018, a partir do monitoramento dos ébitos por suicidio nas comunidades
indigenas, é possivel averiguar que os DSEI que implantaram linhas de cuidados de prevencédo
do suicidio conseguiram reduzir o nimero de Obitos por esse agravo, sendo um destes o DSEI
MGI/ES, que desenvolveu agdes de qualificacdo da vigilancia (Brasil, 2017). Este DSEI, ao lado
de outros quatro (Alto Rio Solimdes, Mato Grosso do Sul, Araguaia, Tocantins), comegou a ser

monitorado anteriormente a 2012, uma vez que o suicidio se destacava como um agravo
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importante e historicamente conhecido nessa regido (Brasil, 2017). Quando comparada com
outros estados, a taxa de suicidio indigena no estado de Minas Gerais é baixa (3,71/100 mil
hab.) e no estado do Espirito Santo ndo foram identificados registros de ébito por essa causa
(Souza, 2020). Além da quantidade de Obitos, deve-se considerar os impactos do suicidio, na
medida em que este pode afetar diretamente pessoas proximas ao individuo que tira sua vida,
refletindo-se em prejuizos emocionais, sociais e econdmicos (Fukumitsu & Kovacs, 2016).

Ademais, no territério de cobertura do DSEI MG/ES esta o povo Xacriaba, que, de 2000
a 2003, tinha como principal causa de morte as causas externas, como o suicidio, havendo maior
frequéncia entre adultos jovens com idade entre 15 e 49 anos, além de uma associacdo entre
6bitos por suicidio e o consumo de alcool (Pena, Heller, & Dias Junior, 2009). Em 2018, o
suicidio no territorio Xacriaba foi descrito como recorrente, principalmente entre jovens
mulheres, e 0 combate a tal fendmeno deve ser considerado pauta prioritaria nas agdes de saude
publica (Xacriaba, 2018).

Nesse contexto, é importante destacar que na literatura foi descrito que o povo Xacriaba
V€ a morte com respeito, havendo uma interrupgdo de um més nas reunides ou dangas, apos a
morte de algum parente, e um luto de sete dias, quando ocorre a morte de uma crianca. Ademais,
0s mortos sdo enterrados na frente e no fundo das casas ou cemitérios, sendo as covas cobertas
por palios e uma cruz com adorno € colocada nas extremidades do timulo (Pena et al., 2009).
Estes autores ndo descreveram o entendimento do Xacriaba acerca do suicidio, o que foi feito
por Célia Xacriaba (2018) em sua dissertacdo, que ressaltou que o suicidio no seu povo é uma
questdo de salde publica e que precisa ser olhado com atencéo.

Nesse contexto, uma tentativa de enfrentamento do suicidio aconteceu no escopo do
Plano Distrital de Saude Indigena 2012-2015 do DSEI MG/ES (Brasil, 2012), que buscou
desenvolver e aprimorar o planejamento, orcamento e gestdo, dedicando-se especialmente a
avaliacdo e ao monitoramento da saude indigena. Em relacdo a saude mental, criou-se a
proposta de promocdo da educacdo em saude nas aldeias, com oficinas educativas sob o enfoque
da saude mental e prevencdo do suicidio, bem como foi indicada a necessidade de
acompanhamento de 90% das familias Xacriaba com vitimas de suicidio e tentativas de
autoexterminio até 2015 (Brasil, 2012).

A implementacdo de vigilancia epidemiol6gica nos DSEI €, portanto, uma das
estratégias que vém sendo utilizadas no combate ao suicidio indigena, consistindo, inclusive,
em uma proposta da Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai). Essa vigilancia é composta
da coleta, organizacdo e analise dos dados sobre tais eventos, o que tem possibilitado o

acompanhamento das taxas de suicidio das comunidades indigenas, demonstrando seus padrbes
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e tendéncias caracteristicos e oferecendo subsidios para a vigilancia em satde (Brasil, 2017).
Os registros dos suicidios e tentativas, bem como a sistematizacéo das informac6es, tornam-se,
pois, importantes (Brasil, 2019). Tais registros sdo feitos em sistemas de informacdo do SUS,
como o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), que elenca na Declaracdo de Obito
(DO) informaces sobre o individuo (como sexo, raca, ocupac¢do), data, local, estabelecimento
de salde e municipio onde ocorreu, bem como causas primarias e secundarias da morte e
provaveis circunstancias de morte ndo natural (IBGE, 2010).

Outros sistemas de informagdo tambem permitem verificar dados importantes para
compreender e realizar a vigilancia epidemioldgica do suicidio indigena. Entre eles esta o
Sistema de InformacBes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), que possibilita a coleta,
processamento e analise das informacdes para 0 acompanhamento das comunidades indigenas,
abrangendo desde nascimentos a Obitos, passando por recursos humanos e acessos dessa
populacdo ao servico (Souza, Scatena, & Santos, 2007). Além dele, o Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) contribui transcrevendo todos os atendimentos provenientes
de internacGes hospitalares custeados pelo SUS, disponibilizando informacg6es sobre o hospital,
0 paciente e 0 processo de hospitalizacdo (como os dias de permanéncia na UTI, procedimentos
realizados, diagndstico, etc.). Por fim, destaca-se o Sistema de Informac6es Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS), que tem como enfoque os dados de atendimentos provenientes de
ambulatorios custeados pelo SUS, por meio da transcricdo dos documentos de Autorizacéo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA)
(IBGE, 2010).

As informacdes provenientes desses sistemas permitem visualizar a trajetoria no SUS
dos indigenas que vieram a 6bito por suicidio, possibilitando a compreensdo dos servicos
utilizados, da frequéncia do uso e do acesso a salde para esta populacdo. Na literatura nacional,
porém, foram encontrados poucos estudos que buscassem a compreensao do uso dos servicos
do SUS pelas comunidades indigenas, sendo estes restritos a algumas etnias especificas, como
os Kaingang (Hokerberg, Duchiade, & Barcellos, 2001; Diehl, 2001; Escobar et al., 2003), e
um que descreve a percepcdo dos indigenas Xacriaba sobre o acesso e utilizacdo dos servigos
de salde na aldeia (Errico, 2011). Assim, visando ampliar a compreensao dessas trajetorias, o
presente estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas da populacdo de indigenas do
DSEI MG/ES que vieram a 6bito por suicidio, no periodo de 2008 a 2013, segundo 0s registros

de procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados no SUS desde o ano 2000.



105

6.1 Método

Estudo retrospectivo da populacdo de indigenas atendidos pelo DSEI MG/ES que
vieram a oObito por suicidio no periodo de 2008 a 2013, considerando seu histérico de
atendimentos ambulatoriais e hospitalares no SUS desde o ano 2000.

6.1.1 Amostra

Compuseram a populacdo deste estudo quatorze indigenas que vieram a 6bito nos
estados de Minas Gerais e Espirito Santo, entre 2008 e 2013, que foram heterodeclarados
indigenas. Do total, cinco estavam registrados no Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
(SIM), trés no Sistema de Informacdes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI), e seis em ambos
0s sistemas. A partir destes registros foram filtrados os registros de procedimentos realizados
no Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e no Sistema de InformacGes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

6.1.2 Fonte de Dados

A coleta das informacGes do presente estudo € proveniente de um banco de dados
disponibilizado pelo DATASUS, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude (SCTIE) do Ministério da Saude. Tal base de dados foi construida por
meio de pareamento probabilistico e deterministico (Guerra Junior et al., 2018) de informacdes,
como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdes da Atencédo
a Saude Indigena (SIASI), Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH). Neste estudo serdo utilizados os dados do SIM, do periodo de
01/01/2000 até 31/12/2013, periodo que estd condicionado a disponibilidade das informac6es
da Base Nacional de Dados do SUS. Este banco de dados foi desenvolvido com o objetivo de
agrupar uma base nacional que incluisse indicadores econdmicos e epidemioldgicos Uteis ao
acompanhamento e avaliacdo da atencdo em saude prestada, agrupando registros de mais de um
sistema de informacdo (Guerra Junior et al., 2018).

Para esta construcdo, foi utilizado, segundo Guerra et al. (2018), um método de
pareamento dos sistemas chamado linkage deterministico-probabilistico, que tem como
objetivo encontrar os registros de um mesmo paciente nos diferentes arquivos da base de dados

para unifica-los. O método de linkage deterministico foi aplicado aos identificadores unicos
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(UID), numeros individuais atribuidos aos pacientes, confidveis e/ou com base em comparacéao
de multiplos identificadores. J& o linkage probabilistico foi aplicado aos arquivos que
apresentavam problemas de consisténcia, erros ou informagdes ndo declaradas. Nesse processo,
cada registro recebeu somente um codigo da CID-10, podendo gerar para cada individuo
diversos procedimentos.

Ressalta-se que tal coleta foi possivel pela parceria estabelecida com a Faculdade de
Farmécia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que cedeu o banco de dados
gerado e utilizado pelo Grupo de Pesquisa em Economia da Saude (GPES) do
PPGMAF/UFMG, assim como pelo apoio do DSEI MG/ES, que forneceu as informagoes sobre
etnia e Obito localizadas no SIASI. Ja os dados sociodemograficos foram coletados a partir do
CENSO (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Sistema do IBGE
de Recuperacdo Automatica (SIDRA), disponivel de forma livre.

6.1.3 Procedimentos de Coleta dos Dados

Para a selecdo dos participantes foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo com
base no estudo de Souza (2020). Na primeira etapa, foram incluidos os individuos residentes
nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, localizados no SIM, que ¢é alimentado com
informag@es contidas na Declaragdo de Obito (DO). Foram considerados todos os individuos
identificados no campo da DO (raca/cor) como indigenas (que € identificado no sistema pelo
namero 5) e excluidos os que morreram antes de 2008 e depois de 2013.

A partir destes dados, para se tracar o perfil dos individuos que vieram a oObito, foram
retiradas do SIASI, no mesmo periodo estudado, informac@es adicionais sobre caracteristicas
étnicas e foi realizada uma comparacdo referente a estes 6bitos para formacao da base principal.
Além disso, foram acrescentadas informacGes como quantidade de habitantes do estado,
indigenas por sexo e local de residéncia, que estavam disponiveis no SIDRA, com objetivo de
realizar os calculos das taxas.

Com esse perfil descrito, buscou-se, na segunda etapa, tracar uma linha de cuidados por
meio do SIH/SUS e SIA/SUS, do periodo de 2000 até a data do ébito. Nos sistemas em questéo,
cada registro é composto de um conjunto de variaveis, sendo: a) um namero de identificacdo
do sujeito; b) a data e o codigo do procedimento realizado; c) a quantidade correspondente de
procedimentos realizados; d) um campo com a descricdo textual do procedimento; e) o codigo
da CID-10 associado ao procedimento; f) a descricdo do cddigo e g) a identificagdo do sistema

de origem da informagdo (SIM, SIH/SUS ou AIH). Os procedimentos foram analisados
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cronologicamente, permitindo a construcdo de uma linha de cuidado individual, tendo como
organizador inicial a data do 6bito registrada no SIM e, a partir dela, a verificagdo de todos 0s
procedimentos anteriores ao 6bito. O periodo de 2008 a 2013 foi utilizado com o objetivo de
garantir um acompanhamento minimo de oito anos de uso do SUS.

Na sequéncia, investigou-se o perfil e o historico dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais da amostra de indigenas, incluindo dados sobre a presenca ou auséncia de: 1)
diagndstico de transtorno psiquiatrico; 2) diagndstico de doengas crdnicas; 3) histérico de
tentativas prévias relacionado a registros de tentativas de suicidio (Y 87.0 a Y 87.9: Sequela de
lesBes autoprovocadas intencionalmente; e Y 10.1 a Y 34.9: Intoxicacdo exdgena de intencao
indeterminada) e 4) frequéncia de procedimentos realizados e Ultimo acesso ao SUS. As etapas
de coleta de dados, com os sistemas de informacdo utilizados e a varidveis descritas, estdo

expostas no Quadro 4.

Quadro 4 - Etapas da coleta de dados

Etapa Sistema Variaveis

Numero da D.O.; data do 6bito; data nascimento; sexo; estado
civil; municipio de residéncia; estado de residéncia; regido de
SIM residéncia; municipio de ocorréncia; estado de ocorréncia;
regido de ocorréncia; causa basica; local de ocorréncia; linha A;
12 Etapa linha B; linha C.

Polo base; aldeia; data nascimento; data 6bito; municipio, UF;
etnia; sexo; causa basica.

Quantitativo populacional por faixa etaria, sexo, cidade, estado,
regido e total.

I. D.; data do procedimento; o codigo do procedimento;
guantidade de procedimentos realizados; descricdo textual do
procedimento; o codigo da CID-10 associado ao procedimento;
2% Etapa SIAeSIH descricdo do codigo; a identificacdo do sistema de origem da
informacdo (SIHSUS ou AlH); historico de CID de transtorno
psiquiatrico; historico de CID de doencas cronicas; historico de
suicidio; e ultimo acesso ao SUS.

Fonte: Elaboracéo dos autores.

SIASI

SIDRA e IBGE

Ressalta-se que no TABNET/DATASUS, os dbitos de causas externas de morbidade e
mortalidade, entendidas como Mortes Violentas, sdo classificadas segundo a CID-10 em
cddigos. Com o objetivo de determinar a relacdo do uso do SUS e do comportamento suicida
com suas consequéncias, foram selecionados os seguintes CID: V 01-V 99 (Acidentes de
transporte); W 00-W 19 (Quedas); W 65-W 74 (Afogamento e submersdo acidentais); X 00-X
09 (Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas); X 40-X 49 (Envenenamento [intoxicag&o]

acidental por/e exposicdo a substéncias nocivas); X 60-X 84 (LesGes autoprovocadas
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intencionalmente); X 85-Y 09 (Agressdes); Y 10-Y 34 (Eventos [fatos] cuja intengdo é
indeterminada); Y 87 (Sequela de lesGes autoprovocadas intencionalmente).

A busca foi realizada mais de uma vez, utilizando como filtros a raga e 0 municipio mais
comum para comprovar a real inexisténcia dos dados, mas nenhuma destas estratégias gerou
novos dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG —
sob o Parecer n°® 16334413.9.0000.5149 como regulamentado pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Saide (CNS) n° 510/2016.

6.1.4 Anélise de Dados

Devido ao tamanho da amostra, foram empreendidas andlises descritivas, que
consideraram o cenario local e nacional, possibilitando a descrigdo do uso dos servicos de saude
dos indigenas que vieram a Obito por suicidio em dialogo com os achados na literatura. Para o
calculo das taxas de suicidio do estado de Minas Gerais foi considerada a populacdo de
referéncia de 31.112 pessoas que se autodeclararam indigenas, sendo 15.150 do sexo masculino
e 15.962 do sexo feminino, segundo dados do Censo de 2010. Para a etnia Xacriaba levou-se
em conta a quantidade de 9.177 indigenas autodeclarados, sendo 4.750 do sexo masculino e
4.432 do sexo feminino. Foram considerados os suicidios segundo seu ano de ocorréncia,
multiplicados por 100 mil habitantes e divididos pelo nimero de individuos que se declararam
indigenas (nimero de ébitos x 100.000/populacéo).

Como forma de categorizar as taxas de mortalidade, foi adotada a classificacéo
formulada por Diekstra e Gulbinat (1993), referéncia para estudos sobre mortalidade, que
utilizou como critério para sua construcdo a analise epidemiologica de trés continentes.
Segundo esta classificacdo, a mortalidade por suicidio deve ser considerada baixa quando os
coeficientes sdo menores que cinco 0bitos/100 mil habitantes; média, quando os coeficientes
estdo entre 5 e 15 6bitos/100 mil habitantes; alta, entre 15 e 30 0bitos/100 mil habitantes; e

muito alta, quando os coeficientes sdo de 30 6bitos/100 mil habitantes ou maiores.

6.2 Resultados

No estado de Minas Gerais vivem 31.112 indigenas, sendo 9.682 aldeados. Destes,
9.117 se declararam indigenas, enquanto que 565 ndo se declararam, mas se consideram
indigenas. Ja no estado do Espirito Santo, sdo 9.585 indigenas, dos quais 3.005 sdo aldeados.

Neste estado, considerando os indigenas que vivem em aldeias, 2.580 se declararam indigenas,
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enquanto 425 ndo se declararam, mas se consideram indigenas. Os desaldeados, indigenas
localizados nos centros urbanos que residem fora das aldeias, sdo 21.995 em Minas Gerais e
6.580 no Espirito Santo (IBGE, 2010).

Considerando a populacdo indigena desses dois estados, foram verificados no
SIM/DATASUS quatorze 6bitos por lesdo autoprovocada intencionalmente, no periodo de
2008 a 2013, sendo oito do sexo masculino e seis do sexo feminino, todos ocorridos no estado
de Minas Gerais. O ano mais frequente de 6bito foi o de 2011, com quatro registros no total,
sendo trés para o sexo masculino e um para o sexo feminino. Ao contréario, 2009 foi 0 ano que
teve 0 menor registro para as mulheres, sendo apenas um caso, € 0 ano de 2010 nao teve nenhum
registro para o sexo masculino. A maior taxa total de suicidio no estado foi em 2011, de 12,86
por 100 mil habitantes, classificada como média. Considerando o sexo, 2011 foi 0 ano que teve
a maior taxa, considerada alta (19,80/100 mil) para o sexo masculino e 2012 uma taxa media
para o feminino (12,53/100 mil) (Tabela 7).

Tabela 7 - Taxa anual de mortalidade por suicidio de indigenas, no periodo de 2008 a 2013, no estado de

Minas Gerais

Ano Masculino Feminino Total

Pop. Obitos Taxa Pop. Obitos Taxa Pop. Obitos Taxa
2008 1 6,60 1 6,26 2 6,43
2009 2 13,20 0 0,00 2 6,43
2010 0 0,00 1 6,26 1 3,21

15150 15962 31112

2011 3 19,80 1 6,26 4 12,86
2012 1 6,60 2 12,53 3 9,64
2013 1 6,60 1 6,26 2 6,43

Fonte: SIM/DATASUS/MS

Nota: Taxa de suicidio calculada a partir dos dados do Censo 2010 para uma populacdo de 100.000
habitantes. Ndo foram encontrados ébitos para o Estado do Espirito Santo.

A etnia Xacriaba foi a mais frequente nos registros de dbitos por suicidio, como
demonstrado na Tabela 8. A taxa média geral de suicidio nesta populacéo foi média (16,35/100
mil), com os anos de 2011 e 2012 apresentando uma taxa alta e muito alta (21,79/100 mil;
32,69/100 mil). Quando observada segundo o sexo, a taxa se manteve alta (21,07/100 mil) em
todos os anos estudados, sendo nula somente em 2010 para o sexo masculino; ja no sexo
feminino ela foi muito alta em 2012 (45,13/100 mil) e alta em 2011 e 2013 (22,56/100 mil).
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Tabela 8 - Taxa anual de mortalidade por suicidio da etnia Xacriaba, no periodo de 2008 a 2013, segundo

dados do SIM e SIASI com base na populagéo do Censo de 2010

Ao Mgsculino Ifemino ,Total

Pop. Obitos Taxa Pop. Obitos Taxa Pop. Obitos Taxa
2008 1 21,07 0 0,00 1 10,90
2009 1 21,07 0 0,00 1 10,90
2010 4745 0 0,00 4432 0 0,00 9177 0 0,00
2011 1 21,07 1 22,56 2 21,79
2012 1 21,07 2 45,13 3 32,69
2013 1 21,07 1 22,56 2 21,79

Fonte: SIM/DATASUS/SUS

Nota: Taxa de suicidio calculada a partir dos dados do Censo 2010 para uma populagdo de 100.000 habitantes.

Dos onze obitos localizados no SIM, quatro ndo constavam no SIASI. Em contrapartida,

trés dbitos foram localizados somente no SIASI, mas ndo constavam na base do SIM. Quatro

Obitos que constavam somente no SIM ndo tiveram sua etnia e aldeia identificadas. Os demais

casos sdo da etnia Xacriabda, residentes nas aldeias de Barra do Sumaré, Morro Falhado,

Itapicuru, Imbauba, Barreiro Preto e Pindaibas, pertencentes ao municipio de Sdo Jodo das

Missbes. As caracteristicas dos 6bitos, registrados tanto no SIM quanto no SIASI, estdo

descritas na Tabela 9.
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Tabela 9 - Caracteristicas dos ébitos por suicidio no SIM e no SIASI no periodo de 2008 a 2013 no DSEI

MGJ/ES
Data do . . . Causa Base de
N 6bito Idade Sexo Etnia/Aldeia Municipio/Estado Basica Dados
INO1 17/04/2008 30 F N.I. Trés Marias (MG)  X70.0 SIM
INO2 12/09/2008 48 w  -<akriaba/Barra do 580 Jodo das X70.9 SIASI
Sumareé Missdes (MG)
IN03 20/10/2009 43 M N.I. Sabindpolis (MG)  X70.0 SIM
Xakriaba/Morro Sdo Jodo das
IN 04 30/10/2009 44 M Falahdo Missdes (MG) X76.0 SIASI
INO5 22/12/2010 63 F NLI. Patos de Minas X610 SIM
(MG)
. . Sdo Jodo das
INO06 01/01/2011 31 M Xakriaba/ltapicuru Missdes (MG) X72 SIASI
Sdo Jodo das
IN 07 6/11/2011 48 M N.I. Missdes (MG) X68.0 SIM
IN08 17/12/2011 28 M N.I. Araxa (MG) X70.0 SIM
X70.8
. Séo Jodo das (SIASI)
IN 09 19/12/2011 15 F Xakriaba/Imbauba Missdes (MG) X70.0 SIM/SIASI
(SIM)
X68
Xakriaba/Barreiro S&o Jodo das (SIASI)
IN 10 22/01/2012 36 F Preto Missdes (MG) X840 SIM/SIASI
(SIM)
IN11 28/02/2012 12 F Xakriaba/lmbauba 580 Jogo das X70.8  SIM/SIASI
Missbes (MG)
X70.0
Xakriaba/Barreiro S&o Jodo das (SIM)
IN 12 14/12/2012 30 M Preto MissBes (MG) X708 SIM/SIASI
(SIASI)
X70.0
. Sao Jodo das (SIM)
IN 13 26/2/2013 20 F Xakriaba/Imbauba Missdes (MG) X708 SIM/SIASI
(SIASI)
IN14 31122013 16 M  Xakriaba/Pindaibas 4o J0do das X70.0  SIM/SIASI

Missbes (MG)

Legenda: IN: Indigena. N. I.: N&o Informado; M: Masculino; F: Feminino.
Fonte: SIM/SIASI/DATASUS/MS

No registro da causa basica do 6bito, o enforcamento (X 70) foi a mais frequente, com
nove registros, tendo também causas como autointoxicagdo por/e exposi¢do intencional a
drogas anticonvulsivantes (antiepilépticos) sedativos,

hipnéticos, antiparkinsonianos e

psicotropicos ndo classificados em outra parte (X 61), autointoxicacdo por/e exposicao,


http://www.medicinanet.com.br/cid10/2920/x68_auto_intoxicacao_por_e_exposicao_intencional_a_pesticidas.htm
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intencional, a pesticidas (X 68), lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de
fogo de mdo (X 72), lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas
(X 76) e lesdo autoprovocada intencionalmente por meios néo especificados (X 84). Somente
um dos Obitos teve divergéncia de registro na base quanto ao método, sendo X 68
(autointoxicacdo por/e exposicao, intencional, a pesticidas) no SIASI e X 84 no SIM (leséo
autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados). Trés registros apresentaram
divergéncia quanto ao local especificado segundo o CID, havendo no SIM a presenca do CID
70.0, em que consta “local ndo especificado”, e no SIASI o CID 70.8, em que consta “outros
locais especificados”. Nas linhas complementares das causas de 6bito da DO, foram registrados
0s mesmos CID da causa bésica, nos ébitos por enforcamento (X 70) o CID complementar
utilizado foi asfixia (T 71). Somente em dois casos foram registrados outros CID, sendo um
destes Arritmia cardiaca ndo especificada (I 49.9) e o outro Episodio depressivo néo
especificado (F 32.9).

Na investigacdo da trajetdria dos indigenas pelos servicos ambulatoriais e hospitalares
do SUS, dos 14 indigenas localizados no SIM/SIASI, apenas trés possuiam registro de
procedimento no SIH/SUS e somente um destes pacientes teve registro de procedimentos no
SIA/SUS. Os individuos com registros de procedimentos eram todos do sexo feminino, com

idade entre 30 e 63 anos e pertencentes ao estado de Minas Gerais (Tabela 10).


http://www.medicinanet.com.br/cid10/2920/x68_auto_intoxicacao_por_e_exposicao_intencional_a_pesticidas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2924/x72_lesao_autoprovocada_intencionalmente_por_disparo_de_arma_de_fogo_de_mao.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2924/x72_lesao_autoprovocada_intencionalmente_por_disparo_de_arma_de_fogo_de_mao.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2936/x84_lesao_autoprovocada_intencionalmente_por_meios_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2920/x68_auto_intoxicacao_por_e_exposicao_intencional_a_pesticidas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2936/x84_lesao_autoprovocada_intencionalmente_por_meios_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2936/x84_lesao_autoprovocada_intencionalmente_por_meios_nao_especificados.htm

114

Tabela 10 - Procedimentos registrados no SIH e no SIA de 2000 a 2013 de indigenas que vieram a 6ébito por suicidio no periodo de 2008 a 2013 no DSEI MG/ES

SIM SIH/SUS SIA/SUS
Causa : Municipio Municipio
Data . P Procedimento Data .
N ’d_o Idade Sexo internacio Data Saida  Diagndstico Realizado _de  Ocorréncia PA Principal _de )
obito realizacéo realizacéo
O 82.8 - Outros -
tipos de parto . Tre_s
INOL X700 30 F  05/02/2003 07/02/2003 - Parto cesariano Marias S.R.
unico por
: (MG)
cesariana
Exame do
Lei?n?iilr?]é do  Histerectomia Carmo do citopatologico Patos de
02/08/2000 05/08/2000 . « Paranaiba 30/01/2010 cervico :
utero, ndo subtotal . Minas
especificado (MG) vaginal/
INO5 X60.1 63 F P microflora
t-(!)-xeisff d-elf)ﬁlrt'gs Tratamento de  Patos de Mamografia Patos de
20/12/2010 22/12/2010 N intoxicacgdo ou Minas  26/02/2010 bilateral :
substancias Minas
- envenenamento (MG) (rastreamento)
especificadas
H11.9-
IN10 X840 36 F 28/11/2007 28/11/2007 ranstornondo  Recobrimento S Paulo SR.
especificado da conjuntival (SP)

conjuntiva

Legenda: Legenda: IN: Indigena. N. I.: N&do Informado; M: Masculino; F: Feminino; S.R.: Sem Registro.

Fonte: SIM/SIASI/SIA/SIH/DATASUS/MS
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Na linha de cuidado dos indigenas que vieram a ébito por suicidio, a indigena 01 (IN
01), do municipio de Trés Marias (MG), veio a 6bito com 30 anos. Ela foi localizada somente
no SIM, ndo tendo a cobertura da Sesai, 0 que faz com que ndo tenha registro no SIASI,
configurando uma indigena desaldeada, tendo sua etnia e aldeia ndo registradas. Seu 6bito foi
por enforcamento em um local ndo especificado. Ela acessou o SIH/SUS em 05/02/2003,
ficando trés dias internada para realizacdo do procedimento de um parto cesariano (O 82.8 -
Outros tipos de parto Gnico por cesariana), com alta no dia 07/02/2003. Na busca realizada, ndo
foram localizados registros desta paciente no SIA/SUS.

A segunda indigena identificada na base do SIH/SUS, IN 05, do sexo feminino, veio a
6bito quanto tinha 63 anos e residia em Para de Minas (MG). A paciente era desaldeada, ndo
possuindo etnia e aldeia identificada, tendo sido localizada somente na base do SIM. Veio a
Obito por autointoxicacdo por/e exposicdo intencional a drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticos), sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos néo classificados em
outra parte (X 61) em local ndo especificado. Ela realizou dois acessos ao SIH/SUS, um em
02/08/2000, para realizacdo do procedimento de Histerectomia subtotal com o diagnostico de
Leiomioma do Utero, ndo especificado (D 25.9), no municipio de Carmo do Paranaiba (MG),
ficando internada por quatro dias com saida no dia 05/08/2000. O segundo procedimento
realizado no ambito hospitalar foi no dia 20/12/2010 por motivo de Efeito tdxico de outras
substancias especificadas (T 65.8), quando realizou o procedimento de Tratamento de
intoxicacdo ou envenenamento. A paciente veio a 6bito no dia 22/12/2010 no municipio de
Patos de Minas (MG). No SIA/SUS a IN 05 realizou dois procedimentos, o primeiro de Exame
citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora no dia 30/01/2010, e o segundo de Mamografia
bilateral (rastreamento) no dia 26/02/2010, sendo ambos realizados no municipio de Patos de
Minas (MG).

A indigena identificada como IN 10, do municipio de S8o Jodo das Missdes, da aldeia
Barreiro Preto, da etnia Xacriaba, veio a 6bito com 36 anos. Foi registrada no SIASI a causa de
6bito como autointoxicacdo por/e exposicao, intencional, a pesticidas (X 68) e no SIM como
lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados (X 84) em local nédo
especificado. Ela realizou no SIH/SUS o procedimento de Recobrimento conjuntival, em razdo
do diagnostico de Transtorno ndo especificado da conjuntiva (H 11.9), com entrada e alta no
dia 28/11/2007, e o procedimento foi realizado no estado de Sdo Paulo. N&o foram encontrados
registros de procedimentos desta paciente na base do SIA.

Para os demais indigenas localizados no SIM e SIASI, ndo foram verificados registros

de procedimentos ambulatoriais e hospitalares realizados. Nenhum dos procedimentos


http://www.medicinanet.com.br/cid10/2913/x61_auto_intoxicacao_por_e_exposicao_intencional_a_drogas_anticonvulsivantes_antiepilepticos_sedativos_hipnoticos_antiparkinsonianos_e_psicotropicos_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2913/x61_auto_intoxicacao_por_e_exposicao_intencional_a_drogas_anticonvulsivantes_antiepilepticos_sedativos_hipnoticos_antiparkinsonianos_e_psicotropicos_nao_classificados_em_outra_parte.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2913/x61_auto_intoxicacao_por_e_exposicao_intencional_a_drogas_anticonvulsivantes_antiepilepticos_sedativos_hipnoticos_antiparkinsonianos_e_psicotropicos_nao_classificados_em_outra_parte.htm
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realizados no SIA/SUS e SIH/SUS séo referentes a tentativas de suicidio ou manejo de

consequéncias advindas desses.

6.3 Discussao

O presente estudo descreveu, com base nos sistemas de informacéo em salde, registros
de procedimentos hospitalares e ambulatoriais realizados no SUS desde o ano 2000 por
indigenas que vieram a oObito por suicidio no DSEI MG/ES, no periodo de 2008 a 2013. Foi
constatado que nesta populacdo a taxa de suicidio neste periodo foi de 7,50 por 100 mil
habitantes, o que representa uma taxa média, segundo a classificacdo proposta por Diekstra e
Gulbinat (1993), na qual taxas de 30 ou mais mortes/100 mil habitantes sdo consideradas muito
altas. Esta taxa de 6bitos por suicidio indigena € maior do que a observada nacionalmente no
mesmo periodo (10,5/100 mil) (Souza, 2020), sendo maior tambem do que a taxa da populacao
geral no estado de Minas Gerais, que € de 9,6 por 100 mil habitantes (Brasil, 2019b). O
crescente nimero de Obitos foi constatado também por D’Ega Juanior et al. (2019), em seu estudo
realizado com a populacdo brasileira, que mostrou uma tendéncia crescente de suicidio na
regido Sudeste, com maior frequéncia no sexo masculino e na faixa etaria entre 20 e 29 anos
durante o periodo de 1996-2015.

No estado de Minas Gerais, a maior frequéncia dos Obitos por suicidio em povos
indigenas foi observada no sexo masculino, o que confirma os achados encontrados em outras
etnias dos estados do Amazonas (Souza & Orellana, 2012), Roraima (Souza & Junior, 2017) e
Mato Grosso do Sul (Grubits & Norega, 2011). Segundo estudo realizado pela Sesai (Brasil,
2019c), foram analisados 725 6bitos por suicidio registrados no SIASI ocorridos entre 2010 e
2017, dos quais 32,1% eram de indigenas do sexo feminino e 67,9% do sexo masculino. Na
populacdo geral, o Gbito maior entre homens € atribuido ao uso de métodos mais letais, a
intencionalidade, a morte, e a presenca de maior agressividade, fatores identificados por
Machado e Santos (2015), com uma razdo de suicidio de 3,7 homens para 1 mulher, 0 que
confirma a maior presenca de suicidios masculinos no cenario nacional.

Acerca do método mais utilizado para o suicidio dos indigenas, verificou-se que o
enforcamento € o0 método mais utilizado por homens (Brasil, 2019b) devido a sua letalidade,
mas no cenario indigena ambos 0s sexos utilizaram esse método com frequéncia alta. Uma
possivel explicacdo para tal fato pode ser a dificuldade de acesso da populagdo indigena a
medicamentos, armas de fogo e outros métodos, além de uma maior proximidade a

instrumentos para o enforcamento, o que também pode ser notado na populagdo geral, assim
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como a distancia até as aldeias, 0 que pode gerar uma falta de acesso a servigos de salde
emergenciais (Souza & Orellana, 2012).

Surpreendentemente, todos os registros identificados no SIH e SIA s&o do sexo
feminino, e 0 mesmo padrdo pode ser observado na populagéo geral, ou seja, de que homens
geralmente apresentam maior resisténcia ao autocuidado, e ndo procuram o servico de salde de
forma preventiva, buscando os atendimentos somente em eventos agudos, especialmente em
caso de dor (Lemos, Ribeiro, Fernandes, Bernardes, Fernandes, 2017). Errico (2011) corrobora
essa visdo, indicando que as mulheres indigenas de seu estudo foram as que procuraram a
atencdo basica mais frequentemente, e argumenta que as mulheres, inclusive as indigenas, sdo
as principais responsaveis pelo acompanhamento dos familiares ao médico e pelo tratamento
das doencas, fazendo com que desenvolvam maior familiaridade com o funcionamento do
sistema de salde, o que pode explicar a maior prevaléncia delas no acesso aos servicos (Errico,
2011).

Outra informacéo que pode justificar a maior presenca das mulheres é o fato de que a
maioria dos procedimentos descritos esta relacionada com o sistema reprodutivo feminino,
como parto e exames preventivos do colo do Utero e das mamas. Errico (2011) verificou que
entre as especialidades mais procuradas na etnia estudada esta a ginecologia, ainda que nédo
tenha identificado nenhuma associacdo estatisticamente significativa entre os géneros, no que
tange ao acesso aos servicos de média e alta complexidade.

Outro achado deste estudo é a auséncia de registros de 6bitos no estado do Espirito
Santo, ainda que este possui 9.585 indigenas, dos quais 3.005 sdo aldeados (IBGE, 2010).
Segundo Barcellos (2008), os Tupiniquim e os Guarani, etnias que residem no Espirito Santo,
tém um histérico de luta contra grandes empresas que visam promover projetos de
desenvolvimento articulados a modernizacdo e a globalizacdo, o que levou a populacdo
indigena desse territério a ndo ter sua identidade reconhecida e suas terras demarcadas, por
muito tempo. Uma das hipGteses para a auséncia de obitos no Espirito Santo é a de que este
processo de negociacado e luta representou um desafio para o reconhecimento das etnias, o que
tem impacto direto na assisténcia em saude (Barcellos, 2008), culminando em menos acesso e,
consequentemente, menos registros nos sistemas de informacao de salde.

Todos os individuos com etnia identificada neste estudo foram da etnia Xacriaba, e a
taxa de suicidio encontrada foi alta (25,43/100 mil). Consoante, Pena et al. (2009) observaram
que os Xacriaba apresentavam coeficientes de mortalidade altos, sendo o suicidio uma das
principais causas de morte. Xacriaba (2018) também verifica um alto indice de suicidios nessa

populacdo. Para Pena et al. (2009), os indicadores demograficos dessa etnia sinalizam situagdes
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de desigualdade por ela vivenciadas (Pena et al., 2009). A historia desta etnia, como a de outros
povos indigenas brasileiros, é marcada por fortes processos de mudanca, dominacdo e
integracdo sociocultural, o que representa um fator de risco, e a exposicao a estes fatores pode
potencializar um maior risco de suicidio (Botega, 2015; WHO, 2017). Segundo o Ministério da
Saude (Brasil, 2019b), existem evidéncias suficientes demonstrando que as situacdes sociais
precérias de diversas comunidades indigenas, decorrentes do contato histérico com os ndo
indigenas, tém relacdo com o aumento das taxas de suicidio nestas comunidades.

Nesse contexto, ha que se reconhecer a necessidade de ampliacdo do olhar sobre o
comportamento suicida entre os povos indigenas, devendo-se considerar a complexidade dos
fatores de risco desta populacdo, como o impacto do contexto de discriminacdo e
marginalizacdo, o processo de colonizagdo traumatica e a perda das formas tradicionais de vida
(Nacdes Unidas, 2009). Outros fatores de risco para 0 comportamento suicida em contextos
indigenas séo elencados, como a impossibilidade de recuo, o contexto de violéncia e pobreza,
terra e sociedade enfraquecida, conflito geracional e familiar, passagem para a vida adulta e
relagcBes com a sociedade envolvente (Brasil, 2019b).

Assim, alem do reconhecimento das violacGes de direitos que os povos indigenas
sofrem, com o decorrente aumento dos fatores de risco, € necessario compreender como 0S
proprios indigenas dao sentido ao fenémeno do suicidio, a partir de seu universo simbolico
(Souza, 2019). O conhecimento sobre os aspectos culturais e da cosmologia dos povos
indigenas € de extrema importancia a quem presta atendimento a salde, para que 0S
profissionais consigam promover mudancas necessarias a pratica da atencdo diferenciada
pregada pela Politica Nacional de Saude Indigena, pois o conhecimento da cultura de um povo
€ um passo importante para que se possa respeita-lo (Bertolani, 2008).

Com a maior frequéncia dos 6bitos verificados na etnia Xacriaba neste estudo, pode-se
perceber, assim como descrito por Xacriaba (2018) ao denunciar o crescente suicidio entre
jovens de sua comunidade, que este comportamento esta relacionado com a migracdo desses
jovens em busca de melhores condi¢bes de vida, 0 que, muitas vezes, “se transforma em
pesadelo e sofrimento para toda a coletividade” (p. 108), uma vez que eles acabam vivenciando
condicBes de violéncia analogas a escraviddo. Isso altera a relacdo entre as pessoas na
comunidade e a relacdo que a comunidade estabelece com a terra, afetando as tradi¢bes. Tal
fato que pode ser entendido como um fator de risco, pois, como descreve Xacriaba (2018), a
relacdo com o sagrado € o que orienta a tradicdo do povo Xacriab4, sendo a espiritualidade o
principal pilar que sustenta o seu povo no territorio. Nesse sentido, Xacriaba (2018) ressaltou

ainda que momentos culturais e festivos nos quais hd a manutencédo das tradi¢Ges, o reencontro
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intergeracional da comunidade e das memorias que sdo reavivadas sdo avaliados como uma
estratégia interna de prevencao do adoecimento psiquico e do suicidio, sendo recomendado pelo
pajé de uma das aldeias Xacriaba o fortalecimento dessas atividades nas comunidades.

Ainda sobre os Xacriabd, o estudo de Errico (2011) avaliou o0 acesso aos servigos de
salde e seu uso pela comunidade, observando que a populacdo tem um bom nivel de utilizagdo
dos servigos e que o fazem com regularidade, segundo a percepcdo da comunidade. A autora
revela que a maior parte dos indigenas de seu estudo procuraram pelos Postos de Saude dos
Polos-Base, sendo que 79% dos indigenas disseram fazer uso regular da atencdo basica e que
24% da populagdo de seu estudo tiveram acesso aos servicos de média e alta complexidade. No
presente estudo constatou-se que 11 indigenas que se suicidaram ndo fizeram uso dos servicos
de saude, ou, pelo menos, ndo houve registro. Esses dados ndo sdo suficientes para contrapor
os resultados de Errico (2011), ainda que possam ser indicativos de que ha determinadas
dificuldades de acesso dos indigenas aos servicos de saude do SUS.

Nas discussoes propostas por Errico (2011), ndo se desconsidera que “o desafio na area
indigena Xacriaba, e também nas outras areas indigenas, é a implementacao eficaz da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas” (p. 87). Ademais, foram recebidas
sugestdes dos indigenas relacionadas ao aumento do acesso aos servigos de saude,
principalmente de média e alta complexidade, que, na maioria das vezes, € limitado nas areas
rurais e o transporte até eles € um desafio (Errico, 2011). Assim, de acordo com a autora, entre
as dificuldades que os servicos de saude prestados aos indigenas apresentam para a sua
efetivacdo, estd a distancia dos estabelecimentos de saude, o que indica que a pobreza e o
isolamento geogréafico sdo barreiras ao acesso e a utilizacdo dos servigos de satde. Em dialogo
com tal discussdo, destaca-se que um dos procedimentos descritos da indigena identificada
como IN 10, da etnia Xacriaba, ocorreu no estado de S&o Paulo, forado DSEI MG/ES. Segundo
Orelleana, Basta e Souza (2013), a auséncia de ébitos por suicidio indigena em contexto
hospitalar aponta para a hipotese de menor acesso dos povos indigenas a esses servicos de
salde.

Assim, a auséncia de registros no SIA e SIH pode se dar em decorréncia da dificuldade
de acesso dos indigenas aos niveis de complexidade médio e alto. Nesse contexto, uma
limitacdo do presente estudo € a auséncia de dados acerca dos procedimentos realizados na
atencdo bésica. Como aponta Errico (2011), a existéncia de um servigco de uso regular,
referéncia para as pessoas, como o da atencdo béasica, € um fator capacitante para 0 acesso aos
servicos de saude. Assim, informagdes sobre os atendimentos da atencdo basica, que poderiam

ter sido obtidas pelo SIASI, demonstrariam se a dificuldade de acesso se restringe aos niveis de
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média e alta complexidade, tendo em vista a discussdo acima. Tal limitacdo pode ter contribuido
para que as linhas de cuidado descritas contassem apenas com indigenas ndo aldeados, pois
estes acessam 0 servico de salde da populacdo geral, como os hospitais, sendo as populacbes
aldeadas cobertas por uma assisténcia organizada na aldeia e pela Casai (Casa de Saude
Indigena) (Maia et al., 2019).

Além da falta especifica aos registros da atencdo basica, a presenca de poucos
procedimentos registrados nos niveis de média e alta complexidade, bem como a auséncia de
identificacdo de etnias em alguns registros, representam uma limitagéo importante deste estudo.
A utilizacdo de sistemas de informagdo em saude foi apontada como um limitador em outras
pesquisas acerca do suicidio indigena (Souza, Oliveira, Alvares-Teodoro, & Teodoro, no prelo).
Segundo Mendes, Leite, Langdon e Grisotti (2018), na atencdo a saude indigena, os sistemas
de informacdo sdo um desafio a parte, devido a problemas na confiabilidade dos dados e na
comunicagdo entre os sistemas, o que gera dificuldades na realizacdo da avaliacdo das reais
necessidades locais da comunidade e na criacdo de estratégias para satisfazé-las. Lazzari et al.
(2018), em estudo que buscou compreender o suicidio indigena em criangas e adolescentes,
verificaram a presenca de mortes ndo declaradas ou descaracterizadas, que podem ter sido
perdidas mesmo apds o cruzamento de mais de um banco de dados. Assim, mesmo apds 20
anos da implantacdo da PNSI, ainda faltam dados demograficos e epidemioldgicos sobre os
povos indigenas do pais, 0 que representa um desafio para a melhoria dos servicos e
monitoramento das a¢cdes em saude (Mendes, Leite, Langdon, & Grisotti, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2019a), é necessario ampliar e qualificar a
sistematizacdo e o registro das informacdes, de modo a permitir uma compreensdo adequada
do fenbmeno suicidio entre as populacdes indigenas brasileiras, pois a sistematizacdo das
informacGes possibilita, além do registro quantitativo dos dados, identificar também os
determinantes do comportamento segundo cada especificidade local e étnica. Uma tentativa
para qualificar essa sistematizacdo foi a elaboracdo de uma “Ficha Complementar de
Notificacdo/Investigacdo Individual de Tentativas e Obitos por Suicidio em Povos Indigenas —
Sesai”, que deve ser anexada, em casos de Obito por suicidio, a Declaragdo de Obito do Sistema
de Informacédo sobre Mortalidade (SIM). Tal ficha tem como objetivo facilitar a notificacdo e a
compreensdo do fenbmeno entre povos indigenas, bem como colaborar com informacdes que
auxiliem na elaboracédo de politicas publicas integradas e intersetoriais que possam agregar ao
bem viver das comunidades indigenas brasileiras (Ministério da Saude, 2019a).

A alimentacdo responsavel dos bancos de dados em sadde possibilita o planejamento de

estratégias locais para a prevencao do suicidio e o melhor funcionamento dos servigos de saude.
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Isto se torna possivel na medida em que a notificacdo compulsoria é realizada pelos
profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de satde sobre o episddio ou a
suspeita de doencas e agravos como o suicidio (Brasil, 2016). Existem diversas fontes de
informacdo em salde, mas faz-se necessario integra-las para que, de fato, sejam desenvolvidas
estratégias de orientacOes para a¢des. Os dados s6 sdo possiveis de serem utilizados quando séo
transformados em informacdes, e para isso estudos e pesquisas precisam ser realizados a fim
de analisé-los. Com o uso deles, pode-se avancar na avaliacdo da implementacdo da Politica
Nacional de Saude Indigena e contribuir com politicas de prevencéo ao suicidio indigena, tendo
em vista que a informacdo em salde é necessaria para a organizacdo e tomada de decisdo nos
servicos de salde, além do acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de estratégias
(Branco, 2001).

A partir de tais consideracdes e dos achados deste estudo, recomenda-se o continuo
avanco das formas de monitoramento epidemioldgico, bem como pesquisas que busquem
compreender as especificidades de cada etnia. Para Mendes et al. (2018), de modo geral, é
possivel afirmar que houve avangos importantes no cenario da salde indigena no pais, como o
aumento do acesso desse publico aos servicos de saude. Ao mesmo tempo, os dados disponiveis
apontam para uma distancia entre o que a PNASI prevé e as a¢des que se concretizam de
verdade (Mendes et al., 2018). Para essas autoras, “ha que se mencionar a persisténcia de uma
distancia inaceitavel entre diversos indicadores de salde registrados entre povos indigenas e o
restante da populagdo brasileira” (Mendes et al., 2018, p. 4), como € 0 caso da taxa de
mortalidade por suicidio na populacédo indigena brasileira, quase trés vezes maior do que na
populacdo geral (Brasil, 2019a).

Assim, politicas publicas que busquem enfrentar e prevenir o suicidio indigena séo
necessarias, considerando que a violéncia contra os povos indigenas no Brasil vem crescendo
e reflete, atualmente, uma légica de que os povos indigenas representariam um obstaculo ao
progresso e desenvolvimento do pais em termos econdmicos, sociais e culturais. Tal visdo é em
grande parte reforcada pelo atual governo (IWGIA, 2019). De acordo com o Relatério de
Violéncia Contra os Povos Indigenas no Brasil (Cimi, 2017), o quadro de violéncia vem se
agravando, como evidenciado em todos os registros de violéncia contra o patriménio, contra a
pessoa e por omissao do poder publico. A Gltima inclui os suicidios, uma violéncia que aparece
desde sempre contra 0s povos originarios do territorio nacional, mas que passou a ser registrada
e ter visibilidade mais recentemente.

Segundo Luciano (2006), uma potente estratégia de enfrentamento esta no

fortalecimento e na consolidagdo do movimento indigena organizado, que se propde a levar o
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conhecimento do processo histérico vivido pelos povos indigenas, com suas diferentes
estratégias de resisténcia e lutas adotadas até a época presente, a populacdo em geral, ventilando
esperanca em face dos desafios atuais, bem como possibilidades e perspectivas diante das
adversidades que possam vir a surgir. De acordo com Landgraf, Imazu e Rosado (2020), ha
necessidade de estratégias que visem a educacdo permanente como uma forma de desconstruir
a tentativa frequente de homogeneizacdo do cuidado, que desconsidera as distintas realidades
brasileiras, muitas vezes justificada pela ideia do “indigena aculturado”, que estaria descolado
de sua coletividade simplesmente por ndo reproduzir estereétipos de indianidade, o que gera
muitas vezes maus cuidados, que ndo respeitam a cultura e as vivéncias destes povos (Landgraf,
Imazu, & Rosado, 2020).

6.4 Consideracdes Finais

No presente estudo verificou-se que ha uma lacuna no uso do SUS pelos indigenas que
se suicidaram no periodo estudado, seja devido ao ndo acesso ou ao nao reconhecimento destes
povos nesses ambientes ambulatoriais e hospitalares, o que gera uma falta de registros.
Estratégias que visem a capacitacao dos profissionais de salde para a compreensdo e manejo,
em conjunto com a rede, dos casos de suicidio indigena, assim como a producao de informac6es
decorridas destes atendimentos, sdo necessarias. Reduzir as barreiras de acesso e possibilitar
meios de entrada destes individuos no sistema de saude é garantir o direito constitucional a
salde e a aplicacdo do principio da equidade, pelo qual o indigena é visto em suas
especificidades e, sendo assim, seu acesso ao servico é validado a partir das suas pluralidades.

Os profissionais de satde podem exercer um papel importante na construcéo deste olhar
em conjunto com os povos indigenas brasileiros; com alteridade e empatia eles podem ajudar
estes individuos a tomarem consciéncia das barreiras que limitam o acesso ao servico para que
elas possam ser rompidas por meio de estratégias eficazes. Nesse sentido, merece destaque a
implementacdo de acbes que tenham como base o bem viver em comunidade com foco na
valorizacdo da cosmologia da comunidade, da preservacao e fortalecimento da sua religido, da
conexdo com o territorio e do desenvolvimento da medicina tradicional aliada ao fazer do
profissional. Todas estas acBGes possibilitam a potencializacdo dos fatores de protecdo, que
geram como impacto o fortalecimento da comunidade e consecutivamente a valorizagédo da vida
e prevencgdo do suicidio nos contextos tradicionais.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de novos estudos que devem ser

conduzidos levando em consideragdo a diversidade dos indigenas no cenério nacional, com
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delineamentos que respeitem as caracteristicas locais e que contemplem mais de um tipo de
estudo, abarcando os olhares antropoldgicos, epidemiolégico, socioldgico e psicolédgico.
Ressalta-se ainda a necessidade de estudos que abordem a etnia Xacriaba, tendo em vista a
frequéncia dos 6bitos e seu impacto nesta comunidade. A¢des em salde devem ser planejadas
segundo as etnias e seus significados para sua saude, pois estratégias impositivas e
colonizadoras em salde tendem a ndo ter continuidade muitas vezes devido a ndo compreensao
da proposta ou ao ndo interesse em algo que ndo estd alinhado com a realidade local da
comunidade. Um forte parceiro neste processo sao os conselhos locais de satde, que devem ser
fortalecidos para que, junto com os dados produzidos no territério, possam reivindicar a
efetivacdo do acesso em salde que respeite os principios da equidade, integralidade e

universalidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a realizacdo dos trés estudos apresentados nesta tese, que teve como objetivo
caracterizar o fendmeno do suicidio nas populagdes indigenas brasileiras por meio da descricdo
dos 6bitos e do uso dos servigos ambulatoriais e hospitalares do SUS no cenario nacional, foi
possivel visualizar um recorte do cenério do suicidio indigena no Brasil e os desafios do seu
enfrentamento por meio do SUS. O presente trabalho descreveu o cenario nacional do
comportamento suicida nas comunidades indigenas brasileiras, assim como relevou dados
inéditos do suicidio indigena no estado de Minas Gerais, 0 que possibilita uma melhor
identificacdo do problema e um avanco na descri¢cao deste fendmeno no ambito nacional e local,
reforcando-se também a necessidade de novos estudos que escutem as comunidades e 0s seus
significados, para haver integracdo com os dados quantitativos levantados.

Portanto, ainda que o presente estudo seja um avan¢o na compreensdo de tal tematica,
novos estudos sdo necessarios de modo a determinar os sentidos do suicidio entre 0os povos
indigenas por meio de métodos qualiquantitativos, levantamento de estratégias culturalmente
adotadas para lidar com este fendmeno e o desenvolvimento de propostas que fomentem
recursos de enfrentamento para a contencdo do comportamento e valorizacdo da vida no
territorio. Todas estas aces devem ser desenvolvidas em conjunto com as comunidades de
forma horizontal, o que sO serd possivel se agéncias de fomento a pesquisa e 0 governo
incentivarem o desenvolvimento destas pesquisas por meio de recursos e linhas de incentivo
especificas para a prevencao do suicidio e a valorizacdo da vida nas terras indigenas. Os povos
indigenas brasileiros passam por um processo de autoafirmacgéo constante, o que foi visto nos
resultados encontrados, que culmina em um movimento de invisibilizacdo desta populacdo, que
quase ndo é notada pelos cientistas brasileiros. Poucas producdes cientificas na area foram
encontradas, mesmo havendo estatisticas tdo alarmantes sobre o suicidio nesta populacéo.

Pensando no cenario nacional e nas especificidades de cada povo, percebe-se a
necessidade de aprimorar a qualidade das informacdes em salde produzidas nesse cenario, a
partir da capacitacdo dos profissionais e da producédo de informagfes em salide que atendam as
necessidades das comunidades. Com estas informacGes, sera possivel compreender as
caracteristicas deste fenbmeno e sua representacao nas diversas etnias, sem a generalizacdo do
indio brasileiro como um povo s0, e, assim, considerar a cosmovisdo indigena quanto a vida e
ao suicidio, que apresentam caracteristicas diferentes para cada etnia.

Foi constatado que o DSEI MG/ES necessita de uma atencdo especial, devido a suas

caracteristicas epidemioldgicas e pela diversidade do seu povo, com destaque para a etnia
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Xacriaba, na qual foram verificadas altas taxas de suicidio. Levando em consideracdo as
vulnerabilidades sociais e as precariedades do territério onde estdo inseridos estes indigenas,
faz-se necessario pensar no seu uso do sistema de saude, garantindo o acesso da populacdo
previsto pela PNSI. Assim, seria possivel tornar real a efetivacdo dos direitos constitucionais e
0 cuidado diferenciado estabelecido na Lei Arouca.

Diante dos nimeros expressivos de Obitos identificados e analisados, confirmou-se que
o suicidio indigena no contexto nacional é um grave problema de satde publica. Nesse contexto,
defende-se a necessidade de qualificar a implementacdo do cuidado em saide diferenciado aos
povos indigenas brasileiros para a contengdo deste fendmeno, com o objetivo de prestar uma
assisténcia de qualidade e sensivel as especificidades dessa populacdo, que contemple suas reais
necessidades, seu saber e sua cultura. A constituicdo de uma rede de atencdo a saude é uma
tarefa complexa e torna-se ainda mais desafiadora no contexto da satde indigena, pois, além
das diferencas individuais, esta populacdo possui outra visdo de mundo e de interagdo da
medicina ocidental com a tradicional. Portanto, além do desenvolvimento de uma escuta que
contemple as necessidades em salde e as demandas culturais que surgem aliadas aos agravos,
atuar com os povos indigenas exige do profissional um fazer diferenciado. E necessario ir além
do conhecimento académico, conectando o saber cientifico a pratica humanizada e
culturalmente adaptada, tendo como proposito desenvolver um cuidado em saude a fim de
reduzir este agravo que tem gerado tanto sofrimento aos povos tradicionais.

O profissional de psicologia, especificamente, precisa contemplar com maior
profundidade, em sua formacdo, as diversidades étnicas brasileiras, a visdo cosmoldgica e
etnogréfica destas populagdes. Ademais, deve-se inserir disciplinas de epidemiologia, com o
objetivo de ampliar de capacitar tal profissional a uma compreensdo macro dos fendmenos de
salde e doenca dos territérios que estdo inseridos. Esta proposta reforca a teoria proposta por
Bronfenbrenner, de uma compreenséo do desenvolvimento e dos adoecimentos por meio de um
olhar biopsicossocial, considerando todas as dimensdes do individuo e sua comunidade, e no
caso das comunidades indigenas pela incorporacdo dos significados culturais que podem
interferir nos agravos em sade, uma vez que para o desenvolvimento saudavel do individuo é
necessaria a construcao de uma rede de apoio social e afetiva em diversos contextos.

Profissionais de salde de todas as areas devem contribuir para fortalecer as
comunidades indigenas na coesdo grupal e na valorizacdo da cultura destes povos, visto que
esta é uma estratégia de prevencdo ao suicidio que foi destacada pelas referéncias estudadas
como o principal fator de protecdo para as comunidades indigenas. Entender a dimensdo

coletiva que fundamenta a forma de pensar do ser indigena é imprescindivel para um cuidado
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em salde de qualidade, pois estratégias de promocao da salide precisam priorizar a coletividade
para que a dimensdo individual seja alcancada e os 6bitos por suicidio sejam reduzidos.

Por fim, como citado por Rafael Maxakali, “Os pajés sdo poucos, estdo morrendo novos
e ndo passam 0s conhecimentos para as criancas” (Maxakali et al., 2006, p. 192). A cultura
indigena esté ligada a transmissdo entre geracdes com a manuten¢do dos rituais e das praticas
saudaveis na comunidade. Trabalhar sade mental € fortalecer esta cultura e sua transmisséo
entre as geragfes como um fator protetivo em face do comportamento suicida. Portanto,
estratégias que valorizem a vida e o desenvolvimento do bem viver, por meio do fortalecimento
dos vinculos sociais, sdo primordiais para promover a saude mental no territério indigena. I1sso
é possivel por meio da valorizagdo dos rituais, do fortalecimento da cultura, do
desenvolvimento das praticas da medicina tradicional e da manutencéo do vinculo do povo com

seu territdrio — s6 assim podemos iniciar estratégias de prevencdo no territério indigena.
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